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AVANT-PROPOS. 


Au  commencement  du  xixe  siècle,  en  1806,  Alibert  fit 
une  famille  à  part  des  éruptions  vénériennes,  et  les  dési- 
gna sous  le  nom  de  syphilides.Vd  se  borna,  en  grande  partie, 
le  mérite  de  cet  auteur,  car  il  continua  a  désigner  sous  le 
nom  générique  de  pustules  les  formes  diverses  des  syphi- 
lides. 

Biett,  qui  avait  naturalisa  en  France  la  méthode  de 
Willan,  en  appliqua  les  bases  à  l'étude  des  éruptions  véné- 
riennes, tout  en  leur  conservant  le  nom  créé  par  Alibert. 
C'est,  on  peut  le  dire,  depuis  les  leçons  cliniques  de  cet 
habile  praticien,  que  les  syphilides,  classées  d'après  leurs 
lésions  élémentaires,  leurs  caractères  anatomiques,  purent 
être  étudiées  d'une  manière  rationnelle.  C'est  à  partir  de 
ce  moment,  qu'on  vit  paraître  des  écrits  nombreux  sur  les 
syphilides.  L'ouvrage  de  MM.  Cazenave  et  Schedcl,  ceux  de 
MM.  Rayer,  Gibert,  Humbert ,  l'intéressant  mémoire  de 
M.  Martius  sur  les  causes  des  syphilides  (1),  plusieurs  thèses, 
soutenues  dans  le  sein  de  cette  Faculté  ,  viennent  à  l'appui 
de  ce  que  j'avance.  Dans  tous  ces  écrits,  on  fait  une  classe 
à  part  des  éruptions  vénériennes,  et  on  les  distingue  entre 


(1)  Revue  médicale,  année  1838. 
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elles  suivant  leurs  formes,  exanthématique,  papuleuse,  tu- 
berculeuse, pustuleuse,  vésiculeuse  et  huileuse. 

IJ  y  a  peu  d'années,  MM.  Ratier  et  Cullerier  (1),  dont  la 
science  déplore  la  perte  récente,  cherchèrent  à  simplifier 
l'étude  des  syphilides  en  rapportant  leurs  différentes  espèces 
aux  modifications  d'une  seule  et  unique  lésion  élémentaire, 
la  papule.  Cette  généralisation,  qui,  si  elle  avait  été  com- 
plètement exacte,  aurait  simplifié  beaucoup  l'étude  dia- 
gnostique de^  syphilides,  n'est  pas  d'accord  avec  l'observa- 
tion rigoureuse  des  faits;  elle  ne  peut  s'appliquer,  comme 
je  le  démontrerai  plus  tard,  qu'aux  tubercules  plats,  quand 
ils  occupent  toute  la  surface  tégumentaire. 

Ayant  été  attaché  pendant  plusieurs  années  au  service 
de  Biett,  à  l'hôpital  Saint -Louis,  j'ai  pu  me  familiariser, 
sous  ce  grand  maître,  avec  l'étude  des  maladies  de  la  peau, 
et  me  bien  pénétrer  des  différences  qui  distinguent  les 
éruptions  simples  de  celles  qui  reconnaissent  pour  cause 
l'infection  vénérienne.  J'ai  pensé,  en  conséquence,  qu'il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  d'exposer  dans  cette  thèse  les  résultats 
auxquels  m'a  conduit  l'histoire  de  soixante-trois  malades 
atteints  de  syphilides,  dont  j'ai  recueilli  les  observations 
pendant  le  cours  de  l'année  1838. 


(I)  Dict.  de  méd.  et  de  chirur.  prat. ,  t.  15,  art.  Syphimde. 


NOUVELLES  RECHERCHES 

SUR  LES  SYPHILIDES 


CHAPITRE  Ier. 

LES  ÉRUPTIONS  VÉNÉRIENNES  OFFRENT-ELLES  DES  CARACTÈRES  SPÉCIAUX 
PROPRES  A  LES  DISTINGUER  DES  ÉRUPTIONS  SIMPLES? 

Pour  quiconque  s'est  livré  à  l'élude  de  la  pathologie  cutanée,  cetle 
question  ne  peut  pas  faire  l'ombre  d'un  doute;  et,  du  premier  coup 
d'œil,  le  médecin  habile  dislingue  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  l'éruption  simple  de  celle  qui  a  pour  cause  génératrice  l'in- 
rVction  vénérienne.  Dans  cette  circonstance,  l'œil  exercé  groupe  en 
un  instant ,  presque  à  son  insu ,  et  transmet  à  la  pensée  des  caractères 
diagnostiques,  dont  l'étude  plus  lente,  plus  analytique,  conduit  né- 
cessairement au  même  résultat  une  personne  moins  exercée. 

Il  est  donc  de  la  plus  haule  importance  d'étudier  avec  soin  ces 
caractères  diagnostiques  ;  car,  avec  leur  connaissance  parfaite,  on 
n'observera  plus  de  ces  malades  atteints  d'éruptions  dont  la  nature 
vénérienne  est  méconnue,  traités  inutilement,  pendant  des  années 
entières,  parles  sulfureux,  les  moyens  adoucissants,  et  quelque- 
lois  aussi  par  les  caustiques  les  plus  énergiques  ;  on  ne  verra  pas 
non  plus  des  médecins  tomber  dans  un  écueil  opposé  ,  et  prescrire  un 
traitement  mercuriel  ,  le  plus   souvent  inutile,  quelquefois  mrsiblè-, 

1841/ — Legendre.  2 
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pour  des  éruptions  non  spécifiques,  dont  un  traitement  simple  ferait 

justice. 

En  matière  d'étiologie  des  érupiions  cutanées,  il  existe,  en  effet, 
deux  grandes  sources  d'erreur  que  je  ('ois  signaler  ,  et  dans  lesquelles 
on  voit  tomber  bien  souvent  des  personnes  Fort  instruites  d'ailleurs. 
L'une  consiste  à  considérer  comme  éruption  de  nature  syphilitique 
celle  qui  survient  chez  un  individu  ayant  eu  ,  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée,  des  symptômes  vénériens  primitifs.  En  raisonnant 
ainsi ,  le  hasard  peut  faire  qu'on  tombe  juste;  mais  le  contraire  arrive 
le  plus  ordinairement;  et  j'ai  pour  moi,  j'en  suis  persuadé,  le  té- 
moignage des  médecins  qui  se  sont  livrés  à  Fétude  de  la  pathologie 
cutanée.  D'un  autre  côté,  en  agissant  ainsi  pour  établir  son  diagnostic, 
on  est  obligé  de  s'en  rapporter  aux  assertions  des  malades  ,  et  un  grand 
nombre,  en  pareil  cas,  surtout  parmi  !es  femmes,  ayant  pour  habi- 
tude de  nier  l'existence  antérieure  des  symptômes  vénériens  primitifs  , 
on  voit  combien  de  syphilides  devront  être  méconnues.  Au  contraire, 
le  médecin  qui  a  reconnu  les  caractères  propres  à  une  syphilide,  peu 
confiant  dans  la  parole  de  son  malade  ,  le  guérira  quand  même  ,  et 
souvent  après  la  guérison,  des  aveux  tardifs  lui  montreront  la  justesse 
de  son  diagnostic. 

L'autre  source  d'erreur,  qui  bien  souvent  est  une  conséquence  de 
la  première  ,  repose  sur  un  paradoxe.  On  arguë  de  la  nature  véné- 
rienne d'une  éruption  par  la  modification  ,  ou  même  la  disparition 
complète  sous  l'influence  d'un  traitement  mercuriel.  Le  mercure 
n'est-il  donc  pas  un  modificateur  assez  puissant  pour  faire  disparaître 
une  affection  chronique  de  la  peau,  sans  qu'on  soit  obligé  de  recourir, 
pour  expliquer  le  fait,  à  la  vertu  et  à  la  nature  s?  écifiques  du  médica- 
ment tt  de  la  maladie  ?  Que  la  syphilis  se  soit  développée  épidémi- 
ijuement,ou  qu'elle  ait  été  le  résultat  de  l'importation  d'une  maladie 
endémique  du  Nouveau  Monde,  avant  sa  terrible  apparition,  avant 
1494  ,  on  faisait  usage  de  mercure,  et  avec  lui  l'on  guérissait  des 
affections  cutanées.  Pourquoi  donc  reculer,  et  regarder  comme  de  na- 
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fdrc  spécifique  toute  maladie  qui  disparaîtra  sous  l'influence  des  raer- 

curiaux  (I)  ? 

DES   CARACTÈRES    DIAGNOSTIQUES    DES    SYPHILIDES. 

Comme  caractères  diagnostiques  des  syphilides ,  nous  étudierons 
succesivement  la  couleur,  la  forme  arrondie,  et  l'absence  de  prurit 
de  ces  éruptions  ,  leur  disposition  à  l'ulcération  ,  les  caractères  et  la 
marche  des  ulcérations,  la  couleur  et  la  disposition  des  croules, 
enfin  ,  les  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcérations. 

Si  le  diagnostic  de  quelques  espèces  de  syphilides  résulte  de  la 
réunion  de  (ous  ces  éléments,  il  en  est  d'autres  qui  n'offrent  qu'un 
nombre  beaucoup  plus  restreint  de  ces  caractères  :  ainsi,  pour  la 
syphilide  papuleuse  ,  qui  n'offre  pas  de  tendance  à  l'ulcération  , 
on  manque  de  tous  les  signes  propres  aux  ulcérations  et  aux  cicatrices. 

§  1.   Couleur  des  syphilides. 

Ce  que  l'on  a  dit  de  cette  couleur  appartient  spécialement  aux 
syphilides  papuleuse  et  pustuleuse,  et  aux  variétés  des  syphilides 
tuberculeuse  et  pustuleuse,  qui  ont  peu  de  tendance  à  l'ulcération,  et 
qui  offrent  de  petites  tumeurs  solides,  lisses,  ou  recouvertes  de 
squames  plus  ou  moins  épaisses.  Pour  les  syphilides  pustuleuses,  les 
caractères  de  coloration  portent  souvent  sur  la  base  plus  ou  moins 
indurée  et  large,  qui  supporte  le  soulèvement  purulent  de  l'épi- 
derme. 

Depuis   1494.    tous  les  auteurs  qui  ont   écrit  sur  la  syphilis  ont 


'l)  Pendant  mon  internat  à  l'hôpital  Saint-Louis,  j'ai  vu  des  psoriasis  inceterata 
diminuer  et  disparaître  pendant  l'emploi  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et  ces 
cas,  par  le  caractère  bien  tranché  de  l'éruption  et  l'absence  de  symptômes  pri- 
mitifs antérieurs,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie. 
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parlë  de  la  couleur  des  éruptions  vénériennes,  tous  ont  été  frappé? 
de  ses  caractères  particuliers.  Je  pourrais  citer  Sébastien  Aquilanus  , 
Nicolas  Massa,  Musa  Brassavole  (1).  Quant  à  FaUope,  il  est  beaucoup 
plus  minutieux  dans  sa  description  :  Il  dit,  avec  beaucoup  de  sens, 
qu'il  ne  peut  pas  trouver  de  mot  pour  rendre  cette  couleur,  mais  il  la 
compare  à  la  coloration  de  la  chair  du  jambon  :  «  Color  non  potest 
.explicari,  non  enim  est  ruber,  non  albus,  non  paMidus,  sed  secato 
«  per  transversum  penam  ;  talis  est  co'or  pustularum  (2).»  Astruc 
parle  de  la  couleur  des  éruptions  vénériennes,  mais  il  ne  dit  rien 
de  bien  remarquable  à  cet  égard  ,  se  servant  des  mots  de  couleur 
livide  ,  purpurine  ,  rose  ,  jaune  (3)  ;  on  finit,  enfin,  par  adopter  le  nom 
de  couleur  cuivrée  ,  dénomination  que  l'on  voit  dans  Swediaur  et  dans 
tous  les  ouvrages  modernes. 

La  coloration  des  éruptions  vénériennes  présente  un  cachet  dont  il 
est  assez  facile  de  se  bien  pénétrer,  mais  dont  la  description  est  chose 
beaucoup  plus  difficile.  Dans  la  généralité  des  cas,  les  saillies  papu- 
leuses  et  tuberculeuses  et  la  base  saillante  des  pustules  sont  d'un 
rouge  obscur,  peu  vif,  qui  a  quelque  chose  de  jaunâtre.  L'analogie 
qu'on  a  cherché  à  établir  entre  la  coloration  des  syphilides ,  et  celle 
du  cuivre  rouge  est,  certes,  la  plus  exacte  qu'on  pouvait  rencontrer, 
si  tant  est  qu'un  terme  de  comparaison  puisse  rendre  la  teinte  des 
syphilides.  Sous  la  pression  du  doigt ,  la  couleur  pâlit ,  devient  jau- 
nâtre ,  fauve,  mais  ne  disparaît  pas  complètement ,  circonstance  qui 
prouve  qu'il  y  a  plus  que  de  l'injection. 

Quelquefois,  lorsque  les  petites  tumeurs  qui  constituent  les  syphi- 
lides papuleuses  et  tuberculeuses  sont  en  voie  de  résolution,  leur 
guérison  s'annonce  par  leur  décoloration  progressive  :  elles  passent 
alors  du  rouge  au  jaune,  comme  dans  les  ecchymoses  et  les  infiltra- 


it 1)  Aphrodisiacus. 

(2)  Aphrodisiacus,  p.  824,  édil.  1725. 

(3)  Astruc,  de  Morbis  vcnereis ,  t.  1,  p.  411,  édit.  1840. 
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tions  sanguines  de  la  peau.  J'ai  élé  à  même  de  constater  plusieurs  fois 
ioule  la  justesse  de  eelt;:  observation  ,  qui  appartient  à  M.  Lagneau  (T. 
Ce  n'est  .  du  reste,  que  le  complément  de  son  opinion  sur  la  constitu- 
tion des  petites  tumeurs  saillantes  qui  forment  les  variétés  connues 
sous  le  nom  de  syphilides  papileuses  et  tuberculeuses,  il  les  regarde  , 
en  effet,  comme  formées  par  l'infiltration  du  sang  dans  des  espaces 
plus  ou  moins  circonscrits  de  la  peau.  Si  la  couleur  cuivrée  est  la  teinte 
la  plus  ordinaire  des  éruptions  vénériennes,  le  siège  de  l'éruption  et 
la  constitution  de  l'individu  impriment  quelquefois  des  modifications 
assez  marquées  à  cette  coloration  ;  mais,  dans  ces  cas,  la  couleur  cui- 
vrée de  l'éruption  dans  d'autres  points,  ou  sa  forme  arrondie,  font 
taire  un  instant  d'incertitude.  Les  auteurs  anciens  qui  avaient  parlé  de  la 
coloration  particulière  des  éruptions  vénériennes  avaient  aussi  reconnu 
qu'elle  pouvait  varier;  mais  poussant  les  choses  à  l'extrême,  ils  ad 
mettaient  autant  de  variétés  de  coloration  que  d'espèces  d'humeurs 
prédominantes.  Pour  nous,  disons  seulement  que,  sur  les  membres 
inférieurs,  la  couleur  cuivrée  est  souvent  remplacée  par  une  colora- 
tion violacée  en  rapport  avec  la  stase  du  sang  et  l'éloignemenL  du 
centre  circulatoire;  chez  quelques  individus  sanguins,  pléthoriques, 
l'éruption  est  d'un  rouge  beaucoup  plus  vif  que  dans  les  cas  ordi- 
naires. 

§.  11.  Forme  circulaire. 

Bien  que  certaines  éruptions  simples  de  la  peau  affectent  aussi  une 
disposition  circulaire,  telles  que  le  lepra  vulgaris ,  F  herpès  circinatus , 
le  lichen  circumscriptus ,  ces  éruptions  sont  si  facil  s  à  distinguer  des 
syphilides  par  une  foule  de  caractères,  qu'il  n'en  reste  pas  moins  avéré 
pour  moi  ,  et  cela  d'après  ce  que  j'ai  observé,  que  la  l'orme  circulaire 
est  un  caractère  au  moins  aussi  précieux  des  syphilides  que  leur  teinte 


;'t)  Lagneau,  Traité  pratique  des  maladies  syphilitiques _,  t.  1,  p.  338. 
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cuivrée  ;  j'ai  môme  vu  cette  disposition   arrondie  exister  dans  un  cas 
où  la  couleur  caractéristique  avait  fait  défaut. 

ïl  est,  du  reste,  des  variétés  de  syphilides  dans  le  caractère  spécial 
desquelles  la  forme  circulaire  n'entre  jamais  pour  rien  :  telles  sont 
la  syphilide  papuleuse,  et  la  variété  de  syrhilide  pustuleuse  constituée 
par  de  petites  pustules  (acné  syphilitique)!,  Dans  ces  deux  espèces 
d'éruption  ,  les  papules  ou  les  pustules  sont  disséminées  sur  toute  la 
surface  du  corps,  e!  ne  sont  pas  disposées  en  groupe. 

Quant  à  la  syphilide  tuberculeuse,  que  les  tubercules  soient  in- 
tacts ou  ulcérés  ,  ils  se  développent  par  groupes  qui  représentent 
des  cercles  complets  ou  incomplets,  quelquefois  seulement  des  seg- 
ments de  cercle  qui  embrassent  souvent  de  larges  surfaces.  Quand 
plusieurs  groupes  de  tubercules  se  rencontrent,  il  en  résulte  souvent 
de  larges  surfaces ,  dont  les  contours  festonnés  et  arrondis  rappellent 
la  disposition  arrondie  ,  circulaire,  primitive  de  chaque  groupe. 

Quand  les  tubercules  s'ulcèrent,  des  ulcérations  en  forme  de  cercles 
plus  ou  moins  complets  retracent  encore  la  disposition  pimitive  de 
l'éruption. 

Les  syphilides  pusfulo -crustacée  et  serpigineuse  offrent  égale- 
ment la  même  disposition  par  groupes  circulaires,  indépendamment 
de  chaque  pustule,  qui  donne  elle-même  naissance  à  une  ulcération 
parfaitement  arrondie.  Dans  un  cas  de  syphilide  cornée  qui  occupait 
la  face  palmaire  des  doigts,  la  maladie  était  groupée  de  telle  façon, 
que  quand  les  doigts  étaient  rapprochés  les  uns  des  autres,  on  sai- 
sissait parfaitement  la  disposition  demi-circulaire  générale  de  l'érup- 
tion,  qui  passait  d'un  doigt  à  l'autre  avec  la  régularité  d'une  ligne 
tracée  au  compas. 

S  111.  Absence  de  prurit. 

Avec  les  caractères  de  coloration  et  de  forme  des  éruptions,  on 
trouve  encore  consignée  (  mais  dans  les  ouvrages  modernes  seulement, 
et  en  particulier  dans  le  livre  de  MM.  Cazenave  et  Schedel)   l'absence 
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rie  prurit.  Le  prurit  accompagne  si  fréquemment  les  éruptions  non 
spécifiques  de  la  peau,  que  son  absence  devenait  un  signe  précieux  de 
la  nature  de  l'éruption.  Je  n'ai  trouvé  consignés  dans  mes  notes  qu'un 
petit  nombre  de  Faits  relatifs  à  cette  question:  sur  dix  sept  malades, 
treize  n'éprouvaient  pas  le  plus  léger  prurit;  trois  n'en  éprouvèrent 
qu'un  assez  léger;  enfin  le  dernier  ressentit,  au  début  de  son  éruption 
tuberculeuse,  des  démangeaisons  assez  vives,  mais  qui  ne  durèrent 
que  peu  de  jours.  Les  cas  que  j'ai  observés  se  trouvent  conformes  avec 
l'opinion  admise  généralement,  et  l'absence  du  prurit  doit  être  mise 
au  nombre  des  caractères  des  syphiiides. 

S   IV.   De  la  tendance  des  éruptions  vénériennes  à  l'ulcération. 

A  l'exception  de  Vherpès  zoster ,  et  de  l'eclhyma ,  qui  donnent  quel- 
quefois lieu  à  des  ulcérations  assez  rebelles,  mais  qui,  par  leur  siépe , 
leurs  caractères  et  leur  peu  d'étendue,  sont  toujours  faciles  à  dis- 
tinguer des  ulcérations  syphilitiques;  à  ces  exceptions  près,  les  érup- 
tions simples  n'ont  pas  pour  résultat  ordinaire  de  donner  naissance  à 
des  ulcérations  ;  au  contraire,  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  les 
larges  pustules  syphilitiques  ,  les  tubercules,  quelquefois  au^si  une 
simple  dureté  rougeàlrc  de  la  peau,  engendrer  rapidement  des  ulcéra- 
tions toujours  faciles  à  reconnaître  aux  caractères  que  nous  allons 
passer  successivement  en  revue. 

Modes  de  développement  des  ulcérations. 

Ces  modes  offrent  quelques  différences,  suivant  la  cause  produc- 
trice qu'ils  reconnaissent.  Le  plus  régulier,  le  plus  facile  à  bien  saisir, 
est  celui  qui  succède  à  la  syphilide  pustuleuse.  Trois  variétés  de  la 
syphilide  pustuleuse  peuvent  donner  lieu  à  des  ulcérations.  La  pre- 
mière correspond  à  Yecthyma:  elle  est  constituée  par  des  pustules  du 
volume  d'un  petit  pois,  supportée  par  une  base  un  peu  dure  et  saillante, 
d'un  rouge  cuivré  ou  violacé  ;  le  pus  contenu  au-dessous  de  1  épidémie 
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se  de8sèclie  bientôt ,  forme  une  croûte  brunâtre  ou  noirâtre,  dont 
l'ablation  découvre  une  ulcération  toute  formée;  cette  ulcération  peut 
«agrandir,  ou  rester  presque  stationnaire.  La  seconde  variété  appar- 
tient à  la  syphiiide  pustulo-crustacée.  Dans  ce  cas,  on  voit  paraître 
sut-  plusieurs  points  du  corps  de  larges  pustules  du  diamètre  d'une 
lentille,  dont  la  base  est  moins  rouge  et  moins  saillante  que  dans  le 
cas  précédent;  une  croûte  d'un  jaune  grisâtre  succède  à  la  concrétion 
du  pus,  et  masque  une  ulcération  dont  les  progrès  sont  révélés  par 
l'élargissement  et  l'épaississement  de  la  croûte.  Enfin,  dans  la  troisième 
variété,  que  j'appellerai pustulo-ulcéreuse  et  serpigineuse,  des  pustules 
à  peu  près  semblables  aux  dernières  se  développent ,  soit  sur  les 
jambes,  soit  sur  un  autre  point  du  corps;  une  croûte  peu  épaisse, 
peu  adhérente,  et  qui  se  détache  bientôt,  met  à  découvert  une  ulcé- 
ration à  marche  serpigineuse. 

Mode  de  développement  des  ulcérations  suites  de  tubercules  syphilitiques. 

La  forme  tuberculeuse  donne  moins  souvent  lieu  au  développement 
d'ulcérations  que  la  forme  pustuleuse;  et  ces  cas,  assez  nombreux ,  où 
l'on  voit  presque  tout  le  corps  couvert  de  croûtes  larges  et  épaisses, 
avec  dt  s  ulcérations  sous-jacentes ,  ces  cas  appartiennent  presque  tou- 
jours à  la  syphiiide  pustulo-crustacée. 

Toutefois,  quand  des  tubercules  volumineux  et  isolés,  ou  bien 
moins  gros,  et  groupés  en  cercle  ou  en  plaques  arrondies  ,  viennent  à 
s'ulcérer,  on  voit  le  plus  ordinairement  leur  sommet  s'enflammer, 
devenir  le  siège  d'un  point  puruletil,  comme  pustuleux,  dont  la  des- 
siccation cache  une  ulcération  à  progrès  rapides  en  largeur  et  en  pro- 
fondeur. Enfin,  pour  terminer,  disons  que  des  ulcérations  à  marche 
serpigineuse  ou  non  serpigineuse  succèdent  quelquefois  à  des  petites 
tumeurs  dures ,  rougeàtres,  un  peu  douloureuses,  du  volume  d'un 
gros  pois  ,  et  constituées  par  l'engorgement  de  la  peau  et  du  tissu  cel 
lulaire  sous-cutané.  Ces  petites  tumeurs  s'enflamment,  se  ramollissent. 
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et  leur  ouverture  naturelle  ou  artificielle  devient  l'origine  d'une  ul- 
cération plus  ou  moins  rebelle. 

Forme  des  ulcérations. 

Comme  on  l'a  toujours  dit,  la  forme  de  ces  ulcérations  est  exacte- 
ment arrondie:  les  bords  en  sont  un  peu  saillants  et  rougeâtres,  taillés 
à  pic  ;  le  fond  est  grisâtre  ;  quelquefois  il  est  sanguinolent ,  quand  les 
ulcérations  siègent  aux  membres  inférieurs.  Nous  avons  dit  que  la 
forme  de  ces  ulcérations  était  toujours  arrondie  ;  cependant  on  en 
rencontre  qui  sont  ovales  ou  irréguliers,  et  à  bords  festonnés.  Avec 
un  peu  d'attention,  on  voit  que  celte  infraction  au  type  normal  n  est 
qu'apparente:  elle  trouve  son  explication  dans  la  réunion  de  deux  ou 
plusieurs  ulcérations,  qui  se  sont  confondues  en  formant  une  large 
surface  ulcéreuse,  dont  les  bords  festonnés  et  arrondis  sont  la  trace 
du  nombre  et  de  la  forme  des  ulcérations  primitives. 

Des  différents  modes  d' agrandissement  des  ulcérations. 

V  Quand  une  ulcération,  par  son  isolement,  peut  être  observée 
avec  soin ,  on  voit  qu'elle  tend  à  s'élargir  également  en  tout  sens  ;  puis, 
arrivée  à  un  certain  diamètre,  elle  cesse  de  s'agrandir,  et  marche  au 
contraire  vers  la  cicatrisation.  Ainsi  je  n'ai  jamais  vu  de  cicatrice  suc- 
cédant à  une  ulcération  isolée,  avoir  un  diamètre  supérieur  à  une  pièce 
de  cinq  francs,  et  le  plus  souvent  elles  ne  dépassent  pas  le  diamètre 
d'une  pièce  d'un  ou  deux  francs. 

2°  Après  le  mode  d'accroissement  que  nous  venons  de  signaler , 
vient  celui  qui  résulte  de  la  réunion  de  plusieurs  ulcérations  voisines 
en  une  seule.  En  effet,  quand  plusieurs  ulcérations  sont  groupées  les 
unes  près  des  autres,  en  s'élargissant,  elles  se  rapprochent,  leurs  bords 
se  touchent,  puis  se  confondent:  alors,  au  lieu  de  deux  ou  trois  ulcé- 
rations de  8  à  10  millimètres  de  largeur,  on  en  observe  une  seule 

1811.  —  Legendre.  3 
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de  2  à  3  centimètres  d'étendue,  dont  la  triple  origine  est  reconnais- 
sablé  à  ses  bords  représentant  trois  festons  arrondis. 

3°  Le  troisième  mode  suivant  lequel  les  ulcérations  s'élargissent,  est 
celui  que  j'ai  noté  chez  quatre  malades  atteints  d'ulcérations  à  marche 
serpigineuse.  Des  plaques  noirâtres,  comme  gangreneuses,  envahis- 
saient un  point  plus  ou  moins  étendu  de  la  circonférence.  Bientôt 
l'élimination  de  toute  la  portion  mortifiée  avait  pour  effet  d'augmenter 
de  plusieurs  millimètres  la  largeur  de  l'ulcération.  Quant  à  la  cause 
^ui  me  parut  favoriser  le  développement  de  cette  mortification  cir- 
conscrite, ce  fut,  dans  trois  cas,  l'amincissement  et  le  décollement  des 
bords  de  l'ulcération;  dans  le  quatrième,  au  contraire,  où  les  bords 
de  l'ulcération  étaient  rouges,  très-durs  et  tuméfiés,  le  développement 
d'un  point  gangreneux  ,  circonscrit,  me  parut  être  le  résultat  de  l'excès 
de  l'inflammation. 

Des  croûtes  qui  recouvrent  quelques  ulcérations  syphilitiques. 

Les  ulcérations  à  marche  serpigineuse  fournissent  un  liquide  séro- 
purulent ,  ou  séro-sanguinolent,  peu  épais,  offrant  peu  de  tendance 
à  se  concréter  et  à  former  des  croûtes  régulières,  épaisses, adhérentes. 
Des  croûtes  présentant  ces  derniers  caractères  recouvrent  toujours 
les  ulcérations  qui  reconnaissent  pour  cause  la  syphilide  pustulo- 
cruslacée,  et  la  syphilide  luberculo-ulcéreuse.  Comme  ces  croûtes  ont 
un  aspect  caractéristique  ,  non  seulement  de  la  nature  spéciale  de  la 
maladie,  mais  aussi  de  l'espèce  de  syphilide,  j'ai  cru  qu'il  n'était  pas 
sans  utilité  d'insister  sur  leur  description. 

Ces  croûtes  offrent  les  caractères  suivants: 

N'étant  que  le  produit  concrète  du  fluide  purulent  de  la  pustule, 
puis  du  liquide  fourni  par  l'ulcération .  on  conçoit  que  ,  dans  son  épais- 
sissemenl  et  son  élargissement  successifs,  la  croûte  doive  suivre  les 
progrès  de  l'ulcération,  que,  mince  et  peu  étendue  au  début,  elle 
finisse  par  devenir  très  large  et  très-épaisee.  Ces  croûtes  ont  une  cou- 
leur d'un  gris  jaunâtre ,  passant  souvent  au  brunâtre  :  elles  sont  exacte- 
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ment  arrondies,  comme  les  ulcérations  sous-jacentes;  elles  sont  bom- 
bées ,  formées  de  couches  stratifiées  et  concentriques,  dont  la  plus 
ancienne  constitue  le  centre  et  la  superficie  de  la  croûte;  en  un  mot  , 
pour  la  couleur,  la  disposition  bombée,  et  la  stratification  des  couches 
successives,  elles  ressemblent  tout  à  fait  à  des  coquilles  d'huîtres. 

Ces  croûtes  ne  se  détachent  pas  naturellement  avant  la  cicatrisation 
complète  de  l'ulcération  sous-jacente  :  jusque-là  elles  sont  très-adhé- 
rentes, un  peu  molles,  et  rendent  un  son  mat  quand  on  les  percute; 
si  on  presse  sur  elles,  il  s'échappe,  par  un  point  de  leur  circonfé- 
rence, qui  se  soulève  ,  une  petite  quantité  de  suppuration  épaisse, 
jaunâtre.  Quand  ,  au  contraire,  l'ulcération  sous-jacente  est  presque 
complètement  ciealtisée,  la  croûte  devient  vacillante,  dure,  sèche, 
et  rend  un  son  clair  quand  on  la  frappe  avec  l'ongle. 

Marche  des  ulcérations  syphilitiques  ;  leur  tendance  naturelle 
à  la  cicatrisation. 

Tandis  que  nous  voyons  des  ulcères  non  spécifiques  des  membres 
inférieurs  rester  dans  un  état  stationnaire  pendant  plusieurs  années  , 
nous  devons  appeler  l'attention  sur  la  tendance  incessante  des  ulcéra- 
tions syphilitiques  à  la  cicatrisation  ;  cette  tendance  nous  parait  même 
un  caractère  de  plus  à  joindre  à  ceux  qui  sont  déjà  propres  aux  uLcé- 
r.itions  syphilitiques. 

La  marche  de  ces  ulcérations  offre  deux  variétés  bien  distinctes  , 
bien  tranchées,  que  nous  avons  déjà  laissé  entrevoir  plus  haut.  Dam* 
la  première  variété,  une  ulcération  étant  donnée,  on  voit  que,  aussitô: 
son  apparition,  elle  ofire  une  tendance  continuelle  à  s'élargir  en  tous 
sens;  puis  ,  arrivée  à  un  certain  diamètre,  qui  ne  dépasse  jamais  celui 
d'une  pièce  de  cinq  francs  pour  une  ulcération  isolée,  on  voit  qu'elle 
se  rétrécit,  et  marche  plus  ou  moins  rapidement  vers  la  guérison.  Si 
l  ulcère  est  recouvert  par  une  croûte,  d'après  les  caractères  que 
nous  avons  assignés  à  cette  production,  on  peut  s-uivre  d'abord  les 
progrès  de  l'ulcération  ,  puis  sa  marche  vers  la  cicatrisation.  Un*  ou 
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plusieurs  ulcérations  ,  et  même  quelquefois  toutes,  guérissent  d'elles- 
mêmes;  mais  la  cause  génératrice  de  la  maladie  existant  toujours,  l'é- 
ruption recommence  bientôt  sur  d'autres  points. 

La  seconde  variété  renferme  les  ulcérations  à  marche  serpigineuse. 
Celles-ci  ne  pouvant  jamais,  comme  les  précédentes,  se  cicatriser 
d'elles-mêmes  sur  place  ,  elles  tendent  continuellement  à  envahir  de 
nouvelles  parties.  Mais,  comme  en  même  temps  les  points  ulcérés 
les  premiers  se  cicatrisent,  il  en  résulte  que  ces  deux  variétés  d'ulcéra- 
tion ,  différentes  dans  leur  marche  ,  ont  cependant  comme  résultat  un 
effet  identique ,  celui  d'empêcher  qu'un  très-grand  nombre  de  points 
du  corps  soient  ulcérés  à  la  fois.  En  voyant  tout  Je  tronc  et  les  mem- 
bres couverts  de  cicatrices  qui  reconnaissent  pour  cause  des  syphi- 
lides  longtemps  abandonnées  à  elles-mêmes  ,  on  aurait  tort  de  croire 
que  tous  ces  points  ont  été  ulcérés  en  même  temps  ;  ils  ne  l'ont  été  , 
au  contraire,  que  successivement,  ce  qu'il  est  facile  de  reconnaître  aux 
caractères  différents  des  cicatrices. 

Des  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcération';  syphilitiques. 

Serait-on  dans  l'incertitude  pour  assigner  la  nature  d'une  éruption 
à  son  déclin,  toute  trace  d'éruption  aurait-elle  même  disparu,  les 
cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcérations  syphilitiques  ont  des  carac- 
tères si  tranchés ,  qu'elles  peuvent  éclairer  non-seulement  la  nature 
d'une  éruption  encore  existante  ,  mais  servir  de  stigmates  vivants  et 
indélébiles  de  ia  maladie  passée. 

Ces  cicatrices ,  comme  les  ulcérations  auxquelles  elles  ont  succédé, 
ont  une  forme  exactement  arrondie  ;  ou  bien  ,  si  elles  se  présentent 
par  larges  surfaces  qui  résultent  de  plusieurs  ulcérations  voisines 
qui  se  sont  réunies  ,  puis  cicatrisées  ,  les  bords  de  ces  surfaces  sont 
toujours  festonnés  et  arrondis. 

Les  ulcérations  qui  succèdent  aux  syphilides  tuberculeuses  et  pus- 
tuleuses, ayant  toujours  été  accompagnées  de  la  destruction  complète 
ou  incomplète  du  derme  ,  elles  offrent  constamment  une  dépression 
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plus  ou  moins  marquée,  et  en  rapport  avec  le  degré  de  destruction  de 
la  peau. 

La  nature  de  ces  cicatrices  n'est  pas  seulement  reconnaissable,  mais 
les  variétés  qu'elles  présentent  dans  leurs  caractères  servent  encore  à 
déterminer  si  la  maladie  est  guérie  depuis  un  temps  éloigné  ou  ré- 
cent ,  si  toutes  les  cicatrices  datent  de  la  même  époque. 

Cicatrices  récentes.  —  Parfaitement  arrondies ,  plus  ou  moins  dépri- 
mées ,  suivant  la  profondeur  à  laquelle  l'ulcération  était  parvenue  , 
toujours  d'un  diamètre  inférieur  à  celui  de  l'ulcération  ,  les  cicatrices 
récentes  ont  une  couleur  violacée,  leur  circonférence  est  presque 
toujours  bordée  d'une  couleur  fauve,  qui  forme  un  liseré  de  2  à 
3  millimètres  de  largeur,  qui  se  confond  par  une  dégradation  insen- 
sible avec  la  couleur  naturelle  de  la  peau.  Du  reste ,  je  suis  loin  de 
regarder  cette  zone  colorée  comme  étant  propre  uniquement  aux  ci- 
catrices syphilitiques  ;  car  on  sait  qu'à  la  suite  des  eczémas  chroni- 
ques des  membres  inférieurs  chez  les  vieillards,  et  des  ulcères  anciens, 
la  peau  acquiert  une  couleur  fauve  bronzée,  tout  à  fait  semblable. 
Une  seule  fois,  à  la  place  du  liséré  coloré,  j'ai  observé  au  pourtour 
des  cicatrices  une  décoloration  complète  de  la  peau,  qui  formait  une 
zone  de  3  à  4  millimètres  de  largeur.  Lorsque  les  cicatrices,  sans  être 
encore  fort  anciennes,  sont  moins  récentes,  leur  centre  blanchit, 
présentant  ou  non  de  petites  arborisations  vasculaires,  le  liséré  bronze 
persiste  encore.  Enfin,  on  reconnaîtra  une  cicatrice  ancienne ,  datant 
d'une  ou  plusieurs  années,  aux  caractères  suivants:  Sa  surface  est 
toujours  déprimée  ,  d'un  blanc  mat ,  sans  arborisation  vasculaire,  sans 
zone  colorée  à  la  circonférence;  tantôt  sa  surface  est  lisse  et  unie, 
tantôt  elle  est  ridée  ou  gaufrée  ,  de  manière  à  offrir  la  plus  grande 
analogie  avec  une  cicatrice  de  vaccine. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'à  l'aide  de  ces  cicatrices  seules,  la  nature  de  la 
maladie  passée  pouvait  être  reconnue  par  des  gens  éclairés.  C'est  que, 
en  effet ,  la  variole  ,  les  brûlures  et  les  lupus ,  laissent  des  cicatrices  qui 
n'offrent  jamais  tous  les  caractères  réunis  des  cicatrices  syphilitiques. 
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Ici  se  termine  ce  que  nous  avons  à  dire  des  caractères  propres  aux 
éruptions  vénériennes;  je  crois  qu'ils  sont  assez  nombreux  et  assez 
tranchés,  pour  que,  pris  isolément  ou  groupés,  ils  tirent  toujours  Ile 
l'incertitude  le  médecin  qui  les  étudie  avec  soin. 


CHAPITRE  IL 

QUELLES  SONT  LES  CIRCONSTANCES  QUI  PEUVENT  CHANGER  LES  CARAC- 
TÈRES PRIMITIFS  ET  PARTICULIERS  DES  SYPIIIL1DES,  ET  RENDRE  PLUS 
DIFFICILE  LE  DIAGNOSTIC  DE  LEURS  VARIÉTÉS  ? 

Les  circonstances  dont  nous  allons  parler  n'ont  nullement  pour 
effet  de  rendre  le  diagnostic  absolu  des  syphilides  plus  obscur,  mais 
seulement  de  jeter,  pendant  quelques  instants ,  du  doute  sur  l'espèce 
de  syphilide  à  laquelle  on  a  affaire,  inconvénient  fort  léger,  et  qui 
même  n'en  est  pas  un  pour  le  médeciu  qui  ne  tient  pas  au  diagnostic 
dans  toute  sa  rigueur,  et  se  contente  de  savoir  qu'il  a  une  syphilide 
sous  les  yeux. 

La  marche  eî  la  durée  d'une  éruption,  son  siège  sur  tel  ou  tel  autre 
point  du  corps  ,  telles  sont  les  circonstances  qui  impriment  des  modi- 
fications à  quelques  variétés  d'éruption.  Il  suffira  de  les  connaître, 
pour  être  désormais  à  l'abri  de  toute  erreur. 

1  °  Modifications  résultant  de  la  durée  de  la  maladie. 

La  syphilide  pustuleuse  correspondant  à  l'acné,  c'est-à-dire  ,  celle 
qui  est  constituée  par  de  petites  saillies  d'un  rouge  cuivré,  surmontées 
par  un  soulèvement  purulent  de  l'épiderme,  du  volume  d'un  grain 
de  millet  à  un  grain  de  cbenevis  ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  son  ca- 
ractère pustuleux  ,  quand  on  l'observe  peu  de  temps  après  son  appa- 
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rition.  Mais  l'époque  de  sou  début  est  elle  déjà  éloignée,  le  sommet 
de  la  postule  se  sera  d'abord  desséehé  en  formant  une  croûte  mince  , 
noirâtre,  dont  la  chute  ne  laissera  persister  que  la  base  de  la  pustule. 
On  voit  alors  le  corps  parsemé  de  petites  saillies  d'un  rouge  cuivré  ,  et 
du  volume  d'un  grain  de  cbènevis,  et  l'on  pourrait  croire  que  le  ma 
lade  est  atteint  d'une  syphilide  papuleuse  :  néanmoins,  comme  celte 
variété  de  syphilide  pustuleuse  occupe  presque  toute  la  surface  du 
corps,  en  cherchant  avec  attention,  on  peut  toujours  trouver  des 
points  où  l'éruption  n'est  pas  aussi  avancée  dans  sa  marche,  ou  bien, 
où  elle  apparaît  de  nouveau  avec  ses  caractères  franchement  pustu- 
leux. J'ai  vu  plusieurs  fois  des  personnes  fort  compétentes  ,  exami- 
nant ,  au  bout  de  quinze  jours  ou  un  mois,  une  syphilide  pustuleuse, 
dont  elles  avaient  parfaitement  reconnu  la  nature  au  début,  ne  plus 
se  rappeler  le  diagnostic  qu'elles  avaient  porté,  et,  s'en  rapportant 
aux  caractères  du  jour,  nommer  papuleuse  ce  qui  n'était  qu'une  syphi- 
lide pustuleuse  modifiée. 

A  la  suite  de  quelques  syphilides  pustulo-crustacées  anciennes  et 
rebelles,  on  voit  quelquefois  de*  cicatrices  récentes  se  convertir  en 
tumeurs  arrondies  assez  saillantes,  rougeatres  ,  couvertes  ou  non  de 
croûte)  peu  épaisses.  Celui  qui  observerait  un  tel  malade  pour  la 
première  fois,  aurait  bien  de  la  peine  à  ne  pas  tomber  dans  l'erreur 
et  à  ne  pas  le  croire  atteint  d'une  syphilide  tuberculeuse.  On  con- 
çoit, du  reste,  que  c'est  une  erreur  qui  n'aurait  aucune  conséquence 
fâcheuse. 

2°  Modifications  résultant  du  itëgé  qu'offre  l'éruption 

1°  La  syphilide  tuberculeuse  plate  reçoit  des  modifications  très- 
variées  des  différents  points  du  corps  sur  lequel  elle  se  développe. 

Cette  éruptiooi  se  présente,  avec  ses  caractères  connus,  à  la  marpe 
de  l'anus,  et  dans  tous  les  endroits  où  le  point  de  contact  entre  deux- 
surfaces  a  pour  effet  de  produire  un  certain  degré  d'humidité  de 
ce»  parties:  tels  sont,  après  la  marge  de  l'anus,  le  scrotum  et  la  face 
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supérieure  interne  des  cuisses,  la  commissure  des  orteils ,  l'ombilic, 
quand  il  est  très-déprimé;  mais  cette  éruption  vient-elle  à  s'étendre, 
des  tubercules  se  développent-ils  sur  le  front,  le  visage  ,  le  tronc,  ils 
ne  se  trouvent  plus  dans  les  mêmes  conditions  physiques,  et  dès  lors 
leur  aspect  doit  varier.  Lorsqu'on  n'est  pas  prévenu  de  cette  possibi- 
lité, on  reconnaît  bien  le  caractère  tuberculeux  de  l'éruption  de  la 
marge  de  l'anus,  du  scrotum,  etc.;  mais  on  ne  sait  plus  s'il  faut  rap- 
porter au  genre  tuberculeux  ou  pustuleux  les  saillies  recouvertes  de 
croûtes  plus  ou  moins  épaisses  et  transparentes  qui  siègent  sur  les 
autres  points  du  corps.  Une  fois  averti  de  la  possibilité  et  de  la  cause 
de  ces  changements  ,  les  sources  apparentes  d'erreur  sont  détruites  : 
les  tubercules  plats  qui  existent  avec  leurs  caractères  spéciaux  sur  leur 
siège  accoutumé,  servent  comme  de  type  pour  indiquer  la  nature  de 
l'éruption  qui  couvre  les  autres  points  du  corps.  Du  reste,  quand  je 
traiterai  plus  au  long  de  la  syphilide  tuberculeuse  plate,  je  dirai  que. 
pour  des  yeux  exercés,  les  tubercules  qui  couvrent  le  front,  la  face, 
le  tronc,  présentent  à  leur  tour  des  caractères  si  différents  des  saillies 
papuleuses  et  tuberculeuses  ordinaires,  qu'en  les  voyant,  on  peut 
annoncer  d'avance,  sans  crainte  de  se  tromper,  la  coexistence  de  tu- 
bercules plats  à  la  marge  de  l'anus,  au  périné,  ou  bien  sur  le  scrotum. 

2°  A  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  la  plus  grande 
épaisseur  de  l'épiderme  imprime  à  la  syphilide  tuberculeuse,  en  gé- 
néral, la  dernière  modification  que  nous  ayons  à  étudier. 

On  remarque  sur  ces  parties  que  les  tubercules  à  peine  saillants 
présentent  une  apparence  et  une  consistance  cornée  tout  à  fait  remar- 
quables; cependant,  la  cause  de  celte  modification  une  fois  reconnue, 
on  voit  qu'on  peut  fort  bien  ne  pas  accepter  comme  une  espèce  à  part 
l'existence  de  la  syphilide  cornée. 
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CHAPITRE  III. 

•ISTE-T-1L,  COMME  POUR  LES  ÉRUPTIONS  SIMPLES,  PLUSIEURS  ES- 
PÈCES DE  SYPBIL1DES  QUE  L'ON  PUISSE  RAPPORTER  A  DES  LÉSIONS 
ANATOMIQUES   ÉLÉMENTAIRES. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  je  pari;  raiseulement  de  ce  quej'ai  observé  avec 
soin  pendant  le  cours  de  plusieurs  années;  je  ne  décrirai  pas  les  varié- 
tés d'éruption  que  je  n'aurai  pas  rencontrées,  préférant  donner  un  ta 
bleau  incomplet  des  espèces  de  syphilides,  que  de  me  servir,  pour  le 
compléter,  de  matériaux  que  je  n'aurais  pas  rassemblés  moi  même. 
En  agissant  ainsi,  j'ai  deux   motifs:  le   premier,  c'est  que  je   trouve 
inutile  de  répéter   mot   pour  moi  ce  qui  a  été  déjà  dit  sur  lessyphi- 
lides  vésiculeus:  s  et  huileuses;  le  second,  c'est  que  je  m'appuierai  de 
Ce  silence  pour  l'aire  ressortir  le  peu  de  fréquence  de  ces  deux  espèces 
de  syphilides  .  n'ayani  pas  été  assez  heureux  pour  les  rencontrer  dans 
le  cours  de  quatre  années  que  j'ai  passées  à  l'hôpital  Saint-Louis,  en 
deux  reprises  différentes.  Mais,  tout  en  voulant  étudier  avec  soin  les 
caractères  que  présentent  les  sy   hilides  ,  je  n'ai  pas  l'intention,  pour 
rtndre  cette  étude  plus  parfaite ,  d'en   multiplier  inutilement  les  es- 
pèce* et  les  variétés;  mais  je  me  garderai  aussi  d'une  généralisation 
qui  consisterait  à  rapporter  plusieurs  syphilides  tout  à  fait  distinctes  , 
à  une  seule  lésion  élémentaire,  modifiée  seulement  par  le  siège  qu'elle 
affecte. 

C'est  pour  avoir'  cherché  à  simplifier  l'étude  des  syphilides,  que 
les  auteurs  de  l'article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques (1)  sont  tombés  dans  des  rapprochements  forcés  ,  et  en  op.iosi- 


(t)  Dicl.  de  méd.  et.  Je  chir.  pratiques ,  art.  Syphilide; — Cullerïer,  Ratier. 
1841.  —  Leçendre.  4 


—  2o  — 

îion  évidente  avec  l'observation  rigoureuse  des  faits  :  après  avoir  en- 
trevu une  grande  vérité,  celle  de  l'existence  de  la  syphilide  tuberculeuse 
plate  avec  ses  caractères  différents,  suivant  les  points  du  corps  où 
elle  se  développe,  ils  ont  voulu  remplacer  la  plupart  des  espèces  ad- 
mises de  syphilides  par  des  mod;fications  d'une  seule  lésion  anato- 
mique,  la  papule  (tubercule  plat),  et  appliquer  aux  syphilides,  en 
général,  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  une  seule  de  ses  variétés,  la  sy- 
phylide  tuberculeuse  plate. 

Sans  rien  préjuger  des  syphilides  vésiculeuses  et  huileuses,  dont  je 
n'ai  pas  été  assez  heureux  pour  observer  d'exemples,  j'admettrai  trois 
espèces  fondamentales  de  syphilide  avec  des  variétés  assez  nombreuses 
pour  deux  de  ces  espèces. 

Les  trois  espèces  fondamentales  sont  :  la  syphilide  papuleuse ,  la  sy- 
philide tuberculeuse,  et  la  syphilide  pustuleuse;  quant  aux  variétés  , 
elles  portent  sur  les  syphilides  tuberculeuses  et  pustuleuses. 

Syphilide  papuleuse.  —  La  syphilide  papuleuse  occupe,  en  géné- 
ral, toute  la  surface  du  corps,  tantôt  immédiatement,  tantôt  un  peu 
plus  tard  ;  quelquefois,  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  mois  que  l'éruption 
devient  générale.  Elle  est  caractérisée  par  des  saillies  exactement  ar- 
rondies, d'un  rouge  cuivré;  cette  coloration  des  papules  ne  disparaît 
pas  complètement  sous  la  pression  du  doigt  ;  mais  elle  pâlit ,  et  prend 
momentanément  une  teinte  jaunâtre.  Ces  saillies  papuleuses  ont  de 
i  à  2  millimètres  de  relief;  leur  étendue  varie  entre  celle  d'une 
lentille  et  celle  d'un  grain  de  chenevis  ;  les  papules  les  plus  larges,  sont 
celles  du  visage,  tandis  que  sur  le  tronc  et  les  membres,  elles  ont 
plus  de  relief,  et  leur  volume  se  rapproche  davantage  de  celui  d'un 
grain  de  chenevis.  Ces  papules  sont  parfaitement  lisses  au  début;  mais, 
avec  le  temps,  elles  se  recouvrent  presque  toujours  dune  squame 
mince,  furfuracée,  qui  peut  se  détacher  et  se  renouveler  plusieurs 
fois  avant  la  disparition  de  la  papule.  Quant  aux  papules  en  elles- 
mêmes,  qu'elles  se  soient  développées  sur  le  tronc,  le  visage  ,  ou  sur 
les  membres,  elles  ont  des  caractères  identiques  de  structure  et  d'as- 
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pect.  La  syphilide  papuleuse  s'aceom pagne  quelquefois  de  taches  de 
roséole  syphilitique  ;  puis,  ce  qui  établit  une  distinction  bien  tran- 
chée entre  elle  et  d'autres  espèces  de  syphilides,  c'est  que  les  papules 
ne  deviennent  jamais  le  siège  d'ulcération.  Quand  la  maladie  disparaît, 
les  papules  s'affaissent  complètement,  et  sont  remplacées  par  des 
taches  cuivrées  ou  jaunâtres,  qui  finissent  par  disparaître  à  !a  longue, 
sans  laisser  de  traces  de  leur  existence. 

Syphilide  tuberculeuse.  —  Elle  renferme  trois  variétés.  La  première 
est  celle  que  j'appellerai  syphilide  tuberculeuse  simple,  à  cause  du  peu 
de  tendance  des  tubercules  à  l'ulcération.  Elle  est  caractérisée  par  des 
saillies  lenticulaires  pour  le  volume  et  la  forme,  offrant  un  à  deux 
millimètres  de  relief  ;  leur  couleur  est  d'un  rouge  cuivré;  leur  surface 
devient  le  siège,  au  bout  de  quelque  temps  ,  d'une  desquamation  fur- 
fu racée,  peu  épaisse.  On  voit  que  jusqu'à  présent  la  seule  différence 
qui  distingue  la  syphilide  tuberculeuse  simple  de  la  papuleuse,  c'est 
le  volume  un  peu  plus  considérable  des  î-aîllies  cuivrées;  nous  ajoute- 
rons, pour  rendre  cette  ligne  de  démarcation  plus  distincte,  que  la  sy- 
philide tuberculeuse  simple  n'envahit  jamais  toute  la  surface  du  corps, 
mais  qu'elle  se  borne  le  plus  souvent  à  quelques  points  où  les  tubercu- 
les se  groupent  régulièrement  les  uns  à  côté  des  autres,  de  manière  à  re- 
présenter des  cercles  complets ,  ou  seulement  des  arcs  de  cercle.  Enfin  , 
lorsque  les  tubercules  disparaissent,  l'absorption  interstitielle  qui  a 
présidé  à  leur  disposition  a  quelquefois  pour  effet  de  produire  une 
dépression  arrondie,  ayant  tous  les  caractères  d'une  cicatrice  sur  les 
points  de  la  peau  qui  étaient  le  siège  de  tubercules. 

La  seconde  variété  est  la  syphilide  iuberculo-ulcéreuse ,  quelquefois 
bornée  en  tout  à  une  demi  douzaine  de  tubercules  du  volume  d'une 
framboise,  fruit  avec  lequel  ils  ont  beaucoup  d'analogie,  pour  le  vo- 
lume, l'aspect  et  la  forme  :  on  voit  tantôt  l'ulcération  envahir  toute 
la  surface  de  ces  tubercules,  tantôt  se  développer  sur  un  des  points 
de  leur  circonférence;  quelquefois  ,  elle  en  creuse  l'intérieur,  tandis 
que  la  superficie  conservée  forme  une  espèce  de  coque ,  dont  la  gué- 
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rison  amène  souvent  l'affaissement  et  !e  recollement  avec  le  fond  de 
l'ulcération. 

Au  lieu  d'être  bornée  à  une  demi  douzaine  de  gros  tubercules  fram- 
boises, la  syphilide  tuberculo  -  uleéreme  est  le  plus  ordinairement 
caractérisée  par  une  éruption  de  tubercules  cuivrés ,  de  l'étendue  d'une 
grosse  lentille,  dont  la  réunion  en  plaques  arrondies,  ou  bien  en  cer- 
cles plus  ou  moins  complets,  couvre  des  points  éiendus  des  membres 
et  du  tronc.  Comme  nous  l'avons  démontré  en  parlant  de  la  formation 
des  ulcérations,  le  sommet  de  ces  tubercules  devient  le  siège  d'un 
point  purulent  qui  se  dessèche  et  forme  une  croûte  .sous  laquelle 
s'établit  une  ulcération.  C'est  alors  qu'on  observe  ces  larges  plaques 
tuberculeuses,  dont  les  contours  festonnés,  ou  nettement  arrondis  . 
sont  recouverts  de  croûtes  brunâtres  qui  marquent  les  ulcérations  sous- 
jacentes. 

La  troisième  et  dernière  variéié  de  la  syphilide  tuberculeuse  est  celle 
que  j'appellerai  syphilide  tuberculeuse  plate.  Je  compte  en  donner  une 
description  beaucoup  plus  détaillée  que  des  autres  syphilides;  car  je 
crois  lui  avoir  assigné  des  caractères  mieux  déterminés,  et  surtout  son 
véritable  nom:  ce  n'est  pas,  en  effet,  une  papule  qui  constitue  la  lé- 
sion anatomique  de  cette  variété,  mais  bien  réellement  le  tubercule 
piat,  dont  la  différence  de  siège  explique  la  différence  d'aspect. 

On  sait  que  les  tubercules  plats  [pustules plates  de  quelques  auteurs 
papules  de  MM.  Cullerier  et  Ratier)  sont  quelquefois  un  symptôme 
d'infection  primitive;  mais  très-souvent,  cependant,  ces  tubercules  se 
manifestent  comme  signe  d'une  infection  secondaire,  et,  il  faut  le 
dire  avec  quelques  auteurs,  peu  de  temps  après  la  disparition  des 
symptômes  primitifs. 

Les  tubercules  plats  qui,  dans  cette  circonstances,  se  développent, 
sont  iout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  viennent  comme  symptômes 
primitifs;  comme  eux  aussi,  ils  sont  très-souvent  bornés  à  leur  siège 
d'élection  ,  la  marge  de  l'anus,  le  périnée,  le  scrotum  ,  la  partie  su- 
périeure et  interne  des  cuisses ,  et  la  vulve  chez  la  femme.  Voilà  où 
en  étaient  les  choses,  lorsque  MM.  Cullerier  et   Ratier  ont  voulu  ra- 
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mener  presque  toutes  les  espèces  de  syphilides  à  des  modifications 
de  la  papule  (tubercule  plaO,  suivant  le  siège  où  elle  s'était  déve- 
loppée. 

Pour  moi.  ayant  plusieurs  l'ois  observé  des  individus  qui  venaient 
à  l'hôpital  pour  des  symptômes  consécutifs  caractérisés  par  des  tu- 
bercules plats  à  l'anus,  sur  le  scrotum,  et  par  une  éruption  répandue 
sur  tout  le  reste  du  corps,  je  fus  d'abord  embarras:  é  pour  assigner 
les  caractères  propres  à  l'éruption  qui  couvrait  le  corps,  et  m'offrait 
pas  tout  à  l'ait  la  même  physionomie  sur  le  front  que  sur  les^  membres 
et  Je  tronc  :  l'éruption  que  j'avais  sous  les  yeux  était-elle  de  nature 
tuberculeuse  ou  pustuleuse?  Les  croûtes  minces,  jaunâtres,  transpa- 
rentes, que  j'observais  sur  le  front,  étaient-elles  le  résultat  de  la  des- 
siccation du  fluide  purulent  d'une  pustule?  Il  y  avait  trop  de  différence 
entr-  les  tubercules  plats  de  l'anus  et  l'éruption  qui  couvrait  le  reste 
du  corps,  pour  que,  du  premier  coup  d'ccil,  je  visse  que  ces  diffé- 
rences, si  grandes  en  apparences  résultaient  simplement  du  aiégs  va 
rie  qu'affectait  l'éruption.  L'observation  attentive  des  deux  où  trois 
premiers  faits  qui  s'offrirent  à  moi,  si  elle  n'avait  pas  suffi  pour  m'é- 
efaûrer  complètement, avait  do  moins  suffisamment  éveillé  mon  atten- 
tion, et  la  vérité  ne  me  fut  plus  longtemps  cachée. 

Actuellement  cette  éruption  tuberculeuse  me  présente  des  carac- 
tères si  tranchés  (caractères  que  je  m'efforcerai  de  bien  faire  saisir 
parla  description,  si  cela  est  possible), qu'en  voyant  un  point  du  front 
ou  des  membres  atteints  de  cette  éruption,  j'en  puis  reconnaître  à 
l'instant  la  variété,  et  annoncer  à  l'avance,  sans  crainte  de  me  trom- 
per, que  le  scrotum  ou  la  marge  de  l'anus  sont  le  siège  de  tubercules 
plats. 

J'ai  recueilli  huit  ob  ervations  de  syphilide  iuberculeuse  plate,  et, 
sur  ce  nombre,  trois  se  développèrent  après  de  simples  blennorrha- 
gie8.  Je  note  cette  circonstance  sans  en  tirer  de  conclusion,  car  le 
nombre  de  cas  observés  n'est  pas  assez  grand.  Je  dirai ,  de  plus ,  que  , 
sur  ces  huit  cas,  l'éruption  parut,  au  bout  d'un  temps  moyen  égal  à 
un    mois,    après    la  cessation    des  symptômes    primitifs;  toutefois, 
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l'éruption  occupait  la  totalité,  ou  presque  la  totalité  du  corps,  et  l'on 
pouvait  parfaitement  suivre  toutes  les  transformations  dont  nous  avons 
parlé,  et  dont  nous  avons  signalé  la  cause. 

Sur  la  marge  de  l'anus,  le  scrotum,  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses,  la  vulve ,  la  commissure  des  orteils,  dans  tous  les  points , 
en  un  mot,  où  le  contact  habituel  de  deux  surfaces  a  pour  effet  de 
rendre  ces  régions  plus  humides  ,  plus  perspirables,  l'éruption  se  pré- 
sente sous  i'aspect  de  tumeurs  plates,  arrondies,  larges  de  5  à  10  mil- 
limètres, faisant  un  relief  de  1  à  3  millimètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  peau;  leur  surface,  continuellement  baignée,  macérée  par  le  suinte- 
ment séreux  et  fétide  qu'elles  fournissent,  présente  un  aspect  d'un 
blanc  grisâtre,  tandis  que  leur  circonférence  est  d'un  rouge  violacé; 
le  suintement  séro-purulent ,  fétide,  qui  s'échappe  de  ces  surfaces 
tuberculeuses,  ne  se  concrète  jamais  en  croûte  dans  les  régions  que 
nous  venons  d'énumérer.  Voyons  maintenant  les  modifications  que 
présentent  les  tubercules  plats  quand  ils  se  développent  sur  des  sur- 
faces libres:  sur  le  front,  par  exemple,  on  remarque  des  saillies  apla- 
ties de  5  à  6  millimètres  de  largeur  en  tout  ?ens,  d'un  rouge  cuivré 
ou  violacé  à  leur  circonférence;  leur  surface  n'est  plus  macérée  par 
un  suintement  séro-purulent  et  fétide,  niais  elle  e*t  occupée  par  une 
croûte  jaunâtre,  transparente,  aplatie,  comme  la  surface  qui  la  sup- 
porte, ou  bien  un  peu  déprimée  en  forme  de  godet  :  cette  croule, 
produit  de  la  sécrétion  solidifiée  de  la  saillie  tuberculeuse,  n'offre  ja- 
mais autant  d'étendue  que  celte  dernière  ;  au^si  paraît-elle  comme  en- 
châssée par  un  bourrelet  circulaire  et  rougeâtre  ,  formé  par  la  saillie 
tuberculeuse  qui  déborde  la  croûte  de  toutes  parts.  Sur  le  tronc,  sur 
les  membres,  les  saillies  tuberculeuses  présentent  presque  les  mêmes 
caractères  que  sur  le  front  :  ainsi,  elles  sont  également  larges  et  apla- 
ties, mais  leur  surface  fournit  des  croûtes  plus  minces,  plus  sèches, 
moins  transparentes  :  du  reste,  ces  croûtes  sont  toujours  moins  larges 
que  la  surface  tuberculeuse  qui  les  supporte,  et  les  a  sécrétées  ;  aussi 
remarque-t-on  également  ce  bourrelet  caractéristique,  qui  n'est  que 
la  circonférence  du  tubercule  exempte  de  croûtes.  Au  milieu  de  ces  tu- 
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hercules  aplatis  el  croùteux  ,  y  en  a-t -il  quelques-uns  dont  les  surfaces 
viennent  par  hasard  à  se  toucher  entre  elles,  ou  soient  en  contact 
avec  un  liquide,  aussitôt  la  saillie  tuberculeuse  se  dépouille  de  sa 
croûte,  et  reprend  l'aspect  habituel  aux  tubercules  plats  du  scrotum, 
de  la  marge  de  l'anus  :  c'est  ce  que  nous  avons  été  à  même  d'obser- 
ver pour  quelques-uns  de  ces  tubercules  qui  s'étaient  développés  dans 
l'enfoncement  de  la  cicatrice  ombilicale,  et  pour  ceux  que  l'on  remar- 
quait à  la  commissure  des  lèvres  et  des  paupières. 

Lorsque  les  tubercules  se  développent  sur  le  cuir  chevelu,  et  sur- 
tout au  niveau  des  moustaches  et  de  la  barbe,  l'exsudation  fournie  par 
la  surface  des  tubercules  agglutine  les  poils  en  se  concrétant  :  aussi 
remarque  t-on  souvent,  dans  ces  circonstances,  des  croûtes  qui,  re- 
tenues longtemps  en  place  par  les  poils  qui  les  traversent ,  ont  acquis 
plusieurs  millimètres  d'épaisseur.  Sur  le  voile  du  palais,  les  amygda- 
les, la  face  interne  de  la  bouche,  on  remarque  chez  quelques  malades 
des  plaques  arrondies,  un  peu  saillantes  et  blanchâtres  :  ce  sont  là 
encore  des  tubercules  plats  qui  offrent  des  modifications  d'aspect  en 
rapport  avec  le  siège  sur  lequel  ils  se  sont  développés;  du  reste,  ces 
saillies  blanchâtres  ne  sont  pas  particulières  à  la  syphilide  tubercu- 
leuse plate,  car  on  en  voit  quelquefois  de  semblables,  seulement 
moins  larges,  dans  la  syphilide  papuleuse.  M.  Lagneau,  dans  son  Traité 
pratique  des  maladies  vénériennes  (I),  parle  des  tubercules  plats  qui  se 
développent  sur  l'isthme  du  gosier;  il  décrit  parfaitement  leurs  carac- 
tères, et  surtout  leur  couleur  blanchâtre,  qu'il  compare,  avec  beau- 
coup de  vérité,  à  celle  qui  résulte  d'un  léger  attouchement  de  ces 
parties  avec  le  nitrate  d'argent.  Dans  plusieurs  cas  de  syphilide  papu- 
leuse et  tuberculeuse  plate,  j'ai  vu  que,  lorsque  des  papules  ou  des 
tubercules  le  développent  sur  la  muqueuse  de  l'arrière-gorge,  ces 
productions  offraient  toujours  cet  aspect  blanchâtre,  comme  macéré. 


(1)  Lagneau,  t.  t,  p.  341. 
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et  non  pas  cet  aspect  granulé  et  cette  couleur  plus  foncée  que  celle 
de  la  muqueuse  environnante  dont  parle  M.  Baumes. 

En  résumé,  nous  dirons  que  la  syphilide  tuberculeuse  plate  consiste 
en  une  tuaient  plate  et  arrondie,  d'une  couleur  violacée  ou  cuivrée, 
exhalante  à  sa  surface.  Se  développe-t-elle  sur  des  points  où  la  peau 
est  très-perspirable  et  en  contact  avec  elle-même,  la  sécrétion  fournie 
r,ar  la  surface  des  tubercules  est  liquide  et  incapable  de  se  concréier 
sous  forme  de  croûtes;  au  contraire,  ces  tumeurs  apparaissent-elles 
sur  le  front,  le  cuir  chevelu,  les  membres,  le  tronc,  sur  des  points, 
en  un  mot,  qui  n'ont  pas  de  [joint  de  contact  avec  d'autres  parties. 
la  sécrétion  qui  s'opère  à  la  surface  du  tubercule  est  moins  active,  et 
se  concrète  sous  la  forme  d'une  croûte. 

La  syphilide  tuberculeuse  plate  n'a  pas  la  moindre  tendance  à  l'ul- 
cération,  proposition  qui  est  toujours  vraie  pour  tous  les  tubercules 
croûleux  du  tronc  et  des  membres,  tandis  que  quelquefois,  mais  plu- 
tôt par  défaut  de  soin,  et  à  cause  du  siège,  que  par  suite  d'une  ten- 
dance ulcéreuse,  on  voit  les  tubercules  plats,  situés  entre  les  ortei  s 
et  vers  leur  commissure,  devenir  le  siège  d'ulcérations,  ou,  pour  mieux 
dire,  d'exulcérations  opiniâtres.  Quand  la  maladie  tend  vers  la  guéri- 
son  ,  on  voit  la  sécrétion  séro-purnlente  et  fétide  diminuer  à  la  surface 
des  tubercules  plats  du  scrotum,  de  la  marge  de  l'anus,  etc.;  puis 
elle  cesse  complètement;  en  même  temps,  les  tubercules  s'affaissent 
d'abord,  puis  disparaissent  complètement.  Sur  la  face  et  les  membre, 
la  tendance  à  la  guérison  est  caractérisée  également  par  la  dessicca- 
tion de  la  surface  tuberculeu  e  :  alors  la  croule  qui  la  recouvrait 
tombe, et  ne  se  reproduit  plus;  la  saiUietuhereuieusc.  ainsi  dépouillée 
de  c  oûte,  mais  toujours  aplatie,  s'affaisse  petit  à  peti' ,  puis  dispa- 
raît, en  laissant  seulement,  pour  trace  de  son  existence  sur  le  visage. 
le  tronc  et  les  membres,  des  taches  a  rondies  t  jaunâtres,  tandis  que 
celles  qui  succèdent  à  la  disparition  des  tubercules  plats  sont  plus 
larges,  violacées,  et  persistent  plus  longtemps  que  les  autres  ;  mais  à 
la  longue  toute  trace  de  l'éruption  finit  par  disparaîlre  complètement. 
Cette  va'iété  de  syphilide  tuberculeuse  o   po*?  peu  de  résistance  aux 
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moyens  de  traitement  employés;  elle  n'a  pas  de  tendance  à  l'ulcéra- 
tion; en  un   mot,  elle  se  distingue  de:  autres  variétés  de  syphilide» 
tuberculeuses  aussi  bien  par  ses  caractères   particuliers  que  par  son 
degré  de  gravité  moindre. 

Syj)hilide  pustuleuse.  —  Comme  l'e?pèce  précédente,  la  syphilide 
pustuleuse  présente  trois  variétés  que  nous  avons  déjà  signalées  dans 
le  courant  de  ce  travail. 

Dans  la  première  variété,  que  j'appellerai  acné  syphilitique  ,  le  cuir 
chevelu,  le  visage,  le  tronc,  les  membres,  tout  le  corps,  en  un  mot  , 
est  couvert  d'une  éruption   de  petites  pustules  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  chenevis.  Elles  sont  constituées  par  une  petite  tumeur  d'un 
rouge  cuivré,  qui  en  forme  la  base;  le  sommet  ,  purulent,  arrondi 
ou   acuminé,  ne  tarde  pas  à  se  dessécher  et    à   former   une   petite 
croule  dont  la  chute  laisse  exister  seul  ment  la  base  delà  pustule.  Il 
en  résulte  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  que.  par  suite  de  la  marche 
de  l'éruption  ,  la  plupart  des  points  pustuleux  sont  réduits  à  une  base 
rouge-cuivrée,  saillante,  comme  papuleuse,  qui  établit  beaucoup  d'a- 
nalogie entre  cette  variété  de  syphilide  pustuleuse  parvenue  à  cet  état, 
et  la  syphilide  papuleuse.  Enfin, de  pe:ites  taches  arrondies,  violacées 
ou  jaunâtres,  légèrement  déprimées,  ou  de  niveau  avec  le  reste  de  la 
peau,  succèdent  à  la  disparition  complète  Je  !a  base  des  pustules,  et 
indiquent,  pendant  un  certain  temps  ,  les  points  où  l'éruption  a  existé. 
Cette  variété  de  syphilide  pustuleuse  n'a  pas  de  tendance  à  l'ulcéra- 
tion; mais  souvent  elle  s'accompagne  d'iritis.  Parmi  les  éruptions  pus- 
tuleuses de  nature  non  spécifique,  c'est  avec  Y  acné  qu'on  peut  com- 
parer cette  variété  de  syphilide  pustuleuse;  mais  la  dissémination  des 
pustules  sur  tout  le  corps,  la  couleur  cuivrée  de  leur  base,  distinguent 
Yacné  syphilitique  de  Y  acné  simple  x ,  qui   ne  se  rencontre  jamais  ail- 
leurs qu'au  visage  et  à  la  partie  supérieu  e  du  dos,  et  dont  la  base  des 
pustules  est  d'un  rouge  violacé,  et  non  cuivré. 

La  seconde  variété  [ectîiyma  syphilitique)  ne  se  distingue  de  la  pré- 
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édente  que  par  le  volume  un  peu  plus  considérable  des  pustules,  et 
la  tendance  à  l'ulcération  de  celles  qui  se  sont  développées  sur  les 
membres  intérieurs.  Si  l'on  ne  faisait  attention  à  la  couleur  cuivrée  de 
la  base  des  pustules,  à  la  dissémination  de  l'éruption  sur  tout  le 
corps,  on  pourrait  confondre  cette  variété  de  syphilide  avec  Xecthyma 
simplex. 

La  syphilide  que  nous  appellerons  pustulo-cr.stacée  constitue  la  troi- 
sième variété  de  syphilide  pustuleuse.  Elle  est  caractérisée  par  de 
larges  pustules  du  diamètre  d'une  lentille,  dont  la  base  est  moins 
saillante  que  dans  les  deux  variétés  précédentes.  Une  croûte  d'un  jaune 
grisâtre  succède  à  la  concrétion  du  pus  ,  et  au  -  dessous  d'elle  se  déve- 
loppe une  ulcération  masquée  par  de  larges  croûtes  grisâtres,  sembla- 
bles à  des  écailles  d'huître,  et  sur  les  caractères  desquelles  nous  avons 
déjà  suffisamment  insisté. 

La  syphilide pustulo-crustacée,  à  son  début ,  se  borne  à  deux  ou  trois 
points  pustuleux;  puis,  graduellement,  elle  fait  des  progrès,  de  telle 
sorte  que,  au  bout  de  plusieurs  mois,  une  grande  partie  du  tronc,  de 
la  face  et  des  membres,  peuvent  être  couverts  d'ulcérations  croûleuses, 
qui,  toutes,  ont  débuté  par  des  pustules  :  toutefois,  l'éruption  n'offre 
pas  le  même  degré  sur  tous  les  points  ù  la  fois;  car,  à  mesure  qu'elle 
envahit  de  nouvelles  surfaces,  les  premières  affectées  sont  ou  cicatri- 
sées ou  en  voie  de  guérison.  C'est  enfin  cette  variété  de  syphilide  pus- 
tuleuse qui,  après  la  guérison ,  laisse  le  visage  et  le  corps  couverts  de 
cicatrices  larges,  arrondies,  caractéristiques. 

Syphilide  serpigineuse.  —  Quand  nous  avons  étudié  le  développe- 
ment et  la  marche  des  ulcérations  syphilitiques,  nous  avons  parlé  du 
caractère  serpigincux  de  quelques-unes  d'entre  elles.  Ce  caractère  est 
assez  tranché  pour  motiver  la  distinction  d'une  variété  de  syphilide 
nommée  serpigineuse  par  tous  les  auteurs  modernes  qui  se  sont  occupés 
de  cette  matière.  La  syphilide  serpigineuse,  bien  que  reconnais- 
sant le  plus  souvent  comme  cause  première  le  développement  d'une 
pustule  volumineuse,  succède  quelquefois  aussi  à  une  éruption  tuber- 
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culeusc .  ou  bien  encore  à  de  petites  tumeurs  circonscrites,  formées 
par  l'engorgement  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Quelle 
que  soit  la  cause  première  de  la  syphilide  serpigineuse,  toujours  est- 
il  que  l'on  observe  d'abord  une  ulcération  parfaitement  circulaire, 
offrant  tous  les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux  ulcérations 
syphilitiques;  la  suppuration  qu'elle  fournit  a  peu  de  tendance  à  se 
dessécher  sous  forme  de  croûtes.  Cette  ulcération,  une  fois  développée, 
tend  sans  cesse  à  envahir  de  nouvelles  parties,  mais  par  un  de  ses 
côtés  seulement,  tandis  que  l'autre  marche  vers  la  cicatrisation.  C'est 
à  la  suite  des  syphilides  serpigineuses  qu'on  voit  le  tronc  et  h  s  mem- 
bres sillonnés  d'ulcération?  et  de  cicatrices  étendues,  offrant  toujours 
cette  disposition  circulaire  si  remarquable  des  ulcérations  syphiliti- 
ques. 

Syphilide  squameuse.  —  Devons- nous  regarder  la  syphilide  squa- 
meuse comme  une  espèce  à  part ,  ou  bien  comme  une  simple  variété 
des  syphilides  tuberculeuse  ou  papuleuse?  Ls  faits  que  j'ai  observés 
sont  de  nature  à  me  faire  adopter  cette  dernière  opinion.  La  seule 
différence  qui  me  parait  exister,  en  effet,  entre  la  syphilide  tubercu- 
leuse et  la  syphilide  squameuse,  dépend,  dans  ce  dernier  cas,  de  la 
plus  grande  superposition  des  squames,  assez  épaisses  pour  masquer 
la  couleur  cuivrée  de  la  saillie  tuberculeuse,  et  en  changer  la  physio- 
nomie habituelle.  Si  l'on  peut  se  servir  de  ce  caractère  'je  veux  parler 
de  la  sécrétion  épidermique  augmentée)  pour  ajouter  une  variété  de 
plus  à  la  syphilide  tuberculeuse,  il  me  paraît  tout  à  fait  insuffisant 
pour  baser  sur  lui  une  espèce  à  part ,  la  syphilide  squameuse.  Il  en  est 
de  même  pour  la  syphilide  cornée,  qui,  à  notre  avis,  n'est  pas  même 
une  variété  de  la  syphilide  tuberculeuse,  mais  simplement  une  érup- 
tion tuberculeuse  dont  les  caractères  un  peu  différents  dépendent  de 
la  plus  grande  épaisseur  de  l'épiderme  de  la  paume  des  mains  et  de 
la  plante  des  pieds.  Sur  ces  parties,  les  tubercules,  à  peine  saillants, 
sont  recouverts  par  une  production  épidermique  circonscrite  ,  d'une 
consistance  cornée,  et  comme  implantée  dans  le  tissu  de  la  peau.  Au- 
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tour  de  ces  tubercules  cornés,  lepiderme  non  épaissi ,  mais  détaché  et 
déchiqueté  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  millimètres,  laisse  aper- 
cevoir le  derme  légèrement  rougeâtre. 

Nous  avons  dit  que,  sans  nier  l'existence  de  la  syphilide  huileuse , 
nous  ne  la  décririons  pas,  son  peu  de  fréquence  ne  nous  ayant  pas 
permis  de  l'observer  dans  le  cours  de  plusieurs  années  passées  à  l'hô- 
pital Saint  Louis. 

Mais,  dira-t  on,  la  syphilide  bulleuse  n'est  pas  rare;  on  l'observe 
assez  souvent  dans  les  hôpitaux.  Sans  nier  formellement  qu'il  en  soit 
ainsi ,  je  crois  qu'on  a  été  souvent  induit  en  erreur  par  les  croûtes 
épaisses,  grisâtres,  semblables  à  des  coquilles  d'huîtres,  de  la  syphi- 
lide pustulo-crustacée;  et,  si  je  le  crois,  c'est  que  j'ai  vu  des  per- 
sonnes qui,  n'ayant  pas  assisté  au  développement  de  ces  croûtes  ,  et 
les  voyant  toutes  formées  ,  les  prenaient  pour  le  résultat  de  la  dessic- 
cation du  liquide  purulent  d'une  bulle.  C'est  une  erreur  que  l'on  n'au- 
rait pas  commise,  si  l'on  eût  assisté  au  développement  de  la  maladie,  ou 
bien  à  sa  reproduction  cur  quelques  points  nouveaux.  Si,  désormais, 
avant  d'admettre  l'existence  d'une  syphilide  bulleuse,  on  fait  usage  de 
ces  éléments  de  diagnostic,  auxquels  on  peut  joindre  encore  les  ré- 
ponses d'un  malade  intelligent  sur  la  marche  qu'a  suivie  l'éruption 
dans  son  développement,  on  verra,  j'en  suis  persuadé,  que  presque 
toutes  les  syphilides  réputées  huileuses  à  la  première  vue,  doivent 
rentrer  dans  le  cadre  de  la  syphilide  pustulo-crustacée. 


CHAPITRE  IV. 

Après  avoir  étudié  les  signes  diagnostiques  et  les  différentes  espèces 
de  syphilides,  nous  allons  maintenant  passer  en  revue  plusieurs 
questions  très-importantes,  relatives  aux  symptômes  primitifs,  consi- 
dérés dans  leurs  rapports  avec  les  syphilides. 
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lre  QUESTION. 
Des  s  y  phi /ides  peuvent-elles  survenir  après  de  simples  blennorrhagie  s  ? 

Je  ne  chercherai  pas  ici  à  établir  si  le  virus  de  la  blennorrhagie  est 
le  même  que  celui  des  chancres,  car  là  n'est  pas  la  question  :  il  importe 
peu,  en  effet,  que  le  virus  blennorrhagique  diffère  de  celui  des 
chancres,  bi  ces  deux  symptômes  primitifs  peuvent  amener  à  leur 
suite  des  signes  d'infection  générale.  Les  faits  observés  par  les  anciens 
écrivains,  et  récemment  par  Biett,  MM.  Schcdel  et  Cazcnave,  Gibert, 
I.agneau ,  Marlins  ,  semblaient  mettre  hors  de  doute  la  possibilité  d'une 
infection  générale  après  une  simple  blennorrhagie,  lorsque  M.  Ricord 
jeta  de  nouveau  le  doute  dans  les  esprits  par  ses  recherches,  et  sur- 
tout par  cette  note  qu'il  a  ajoutée  à  la  traduction  nouvelle  du  Traité 
de  la  syphilis  de  Hunier.  «Il  n'existe  pas,  dit  M.  Ricord ,  un  fait  au- 
thentique dans  la  science  qui  prouve  qu'un  individu,  dont  on  a  pu 
inspecter  la  muqueuse  pendant  le  cours  d'une  affection  blennorrha- 
gique  sans  complication  de  chancres,  ait  offert  plus  tard  des  acci- 
dents de  syphilis  constiluionnelle.  »  Il  est  vrai  que,  spécialement  chez 
les  femmes,  un  examen  peu  attentif  et  rapide  faisait  souvent  conclure 
à  l  existence  dune  simple  blennorrhagie  ,  là  où  il  existait  des  chancres; 
et  M.  Ricord,  en  appelant  l'aticnlion  sur  ce  fait,  a  rendu  un  véritable 
service  à  la  science  ;  mais  en  conclure  que  toutes  les  blennorrhagies 
suivies  de  syphilis  constitutionnelle  ont  été  compliquées  de  chancres 
dans  le  canal,  c'est  aller  trop  loin,  et  des  faits  qui  offrent  toute  l'au- 
thenticité désirable  sont  là  pour  prouver  le  contraire. 

M.  Baumes,  dans  son  Précis  des  maladies  vénériennes,  rapporte  cinq 
observations  de  syphilides  survenues  chez  des  hommes  après  de  sim- 
ples blennorrhagi  s;  et  il  s'est  assuré  de  l'absence  des  chancres  deux 
fois,  par  des  inoculations  faites  avec  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie 
existant  seulement  depuis  sept  jours,  et,  dans  les  trois  derniers  cas, 
par  le  cathétérisme  et  l'inspection  directe  du  méat  urinaire  et  de  la 
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fosse  navicuiaire  ;  de  plus  ,  ces  cinq  individus  n'avaient  jamais  eu  d'au- 
tres symptômes  primitifs  sur  le  compte  desquels  on  pût  mettre  l'ap- 
parition des  syphilides.  M.  Baumes  cite  enfin  ,  comme  conclusion  ,  un 
cas  de  balanite  suivie  de  syphilide.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  je  n'ai  pu 
que  recueillir  de  la  bouche  de  mes  soixante-trois  malades  l'histoire  des 
symptômes  primitifs  dont  ils  avaient  été  atteints  ,  et  leurs  réponses 
précises  me  permirent  d'établir  que  quatorze  d'entre  eux  n'avaient 
eu  pour  tous  symptômes  primitifs  qu'une  blennorrhagie. 

Si  je  n'avais  par  devers  moi  les  observations  de  blennorrhagies  sim- 
ples suivies  de  syphilides,  rapportées  par  M.  Baumes  ,  et  sur  les- 
quelles je  m'appuie,  on  pourrait  contester  la  valeur  de  mes  résultats, 
et  dire  que,  dans  les  quatorze  cas  de  blennorrhagies  suivies  de  syphi- 
lides que  je  cite  ,  l'urèthre  des  malades  pouvait  avoir  été  le  siège  de 
chancres.  J'ai ,  du  reste,  observé,  comme  M.  Baumes,  un  cas  qui  est 
tout  à  fait  en  faveur  de  l'opinion  que  je  soutiens  :  c'est  celui  d'un 
malade  qui,  après  une  simple  balanite,  fut  atteint,  un  an  après,  d'un 
ecthyma  syphilitique.  Nous  admettrons  donc ,  avec  les  auteurs  que 
nous  avons  déjà  cités ,  qu'une  simple  blennorrhagie  peut  être  suivie 
de  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle. 

IIe  QUESTION. 

Ouels  sont  les  symptômes  primitifs  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu 

à  la  syphilide  ? 

Maintenant  que  nous  croyons  que  la  blennorrhagie  peut  amener  à 
sa  suite  des  syphilides,  voyons  quels  sont  les  symptômes  primitifs 
qui  en  sont  le  plus  fréquemment  suivis.  Nous  avons  trouvé  quatorze 
malades  dont  les  syphilides  avaient  été  précédées  de  blennorrhagie 
seulement ,  et  nous  en  rencontrâmes  treize  qui  n'eurent  que  des  chan- 
cres, de  façon  que  ces  deux :  symptômes  semblaient  avoir  une  influence 
presque  identique  sur  la  production  des  symptômes  secondaires. 
M.  Martins,  dans  le  méînoire  qu'il  a  publié  en  1838,  avait  obtenu  les 
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mêmes  résultats,  c'est-à-dire  le  nombre  quatorze  pour  les  blermor- 
rhagies,  et  quinze  pour  les  chancres  simples;  mais  il  fait  observer, 
avec  raison,  que  la  blennorrhagie  étant  une  affection  plus  commune 
que  les  chancres,  elle  est,  par  conséquent,  proportionnellement 
moins  souvent  suivie  de  syphilides  que  les  chancres.  Sur  nos  soixante- 
trois  malades,  en  effet,  nous  n'en  trouvons  que  quatorze  qui  n'aient 
pas  été  atteints  de  blennorrhagie. 

IIIe  QUESTION. 

Quelles  sont  les  limites  extrêmes  et  la  moyenne  de  l'intervalle  de  temps 
qui  sépare  f  apparition  des  symptômes  primitifs  de  celle  des  syphilides 
consécutives? 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  rémunération  historique  des  auteurs 
nui  ont  admis  qu'un  temps  plus  ou  moins  long  pouvait  séparer  les 
symptômes  primitifs  de  l'apparition  des  éruptions  vénériennes;  je 
renvoie  pour  cela  au  mémoire  de  M.  Martins,  dans  lequel  on  trouve 
ses  opinions  exposées  tout  au  long  ;  mais  je  compte  donner  les  résul- 
tats auxquels  je  suis  arrivé  de  mon  côté  ,  les  comparer  à  ceux  qu'a 
obtenus  M  Martins,  puis  enfin  déterminer  la  moyenne  de  nos  obser- 
vations réunies. 

Il  est  certain,  pour  nous,  que  presque  toujours  il  existe  un  inter- 
valle entre  la  cessation  des  symptômes  primitifs  et  l'apparition  des 
syphilides.  Plus  tard,  nous  en  donnerons  la  preuve,  en  établissant  la 
moyenne  générale  que  nous  avons  obtenue;  mais  voyons  d'abord 
quelle  est  la  moyenne  de  l'intervalle  de  temps  qui  sépare  chaque 
symptôme  primitif,  isolé  ou  réuni ,  des  syphilides. 

1°  Blennorrhagies.  —  Dans  quatorze  cas  de  blennorrhagie,  j'ai 
trouvé  que  la  moyenne  de  temps  après  laquelle  s'étaient  manifestés  les 
symptômes  d'infection  générale  avait  été  de  7  ans  4  mois.  Dans  les 
faits  rapportés  par  M.  Martins,  l'intervalle  a  été  un  peu  plus  long;  il 
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a  été  de  1 1  ans.  Enfin ,  la  réunion  des  faits  de  M.  Ma r tins  et  des  mien» 
donne  pour  moyenne  générale  9  ans. 

2°  Chancres  simples.  ■ —  M.  Martins  a  rassemblé  neuf  cas  de  chancres 
simples,  et  le  temps  moyen  après  lequel  ils  ont  été  suivis  de  syphi- 
lides  a  été  de  5  ans  et  quelques  mois.  Dans  dix  cas  semblables,  j'ai 
trouvé  pour  moyenne  6  ans  :  moyenne  générale ,  5  ans  8  mois. 

3°  Chancres  compliqués  de  bubons.  —  Nous  en  avons  recueilli  chacun 
six  cas.  M.  Martins  a  obtenu  pour  moyenne  29  mois;  dans  ceux  que 
j'ai  rassemblés,  la  moyenne  avait  été  de  13  mois  :  moyenne  générale, 
21  mois. 

4°  Chancres  et  blennorrhagies,  concomitants  ou  non,  s  étant  manifestés 
une  ou  plusieurs  fois.  —  Dans  cette  quatrième  catégorie  ,  j'ai  réuni  les 
syphilides  qui  s'étaient  développées  après  une  infection  primitive  plu- 
sieurs fois  répétée.  Pour  déterminer  l'intervalle  de  temps  qui,  dans 
ces  circonstances,  a  séparé  les  symptômes  primitifs  de  l'apparition  des 
syphilides  ,  j'ai  compté  à  partir  de  la  disparition  des  derniers  symp- 
tômes primitifs.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  des  syphilides  peuvent 
se  manifester  après  de  simples  blennonhagies.  Dès  lors,  il  me  paraît 
tellement  difficile,  lorsqu'il  a  existé,  par  exemple,  une  blennorrhagie. 
puis  des  chancres  simples,  ou  accompagnés  de  blennorrhagie,  de  faire 
la  part  de  tel  ou  tel  symptôme  primitif  dans  la  production  des  syphi- 
lides, qu'il  me  paraît  plus  rationnel  de  chercher  simplement  au  bout 
de  combien  de  temps ,  après  la  disparition  des  derniers  symptômes 
primitifs,  se  sont  montrées  les  affections  secondaires,  sans  tenir 
compte  de  leur  ordre  de  succession. 

Ceîte  quatrième  catégorie  comprend  vingt-trois  faits,  dans  cinq 
desquels  les  syphilides  sont  apparues  avant  la  cessation  complète  des 
derniers  symptômes  primitifs  existants.  Dans  quatre  des  cas  ,  les  der- 
niers symptômes  étaient  des  blennorrhagies  compliquées  de  chancres, 
et  dans  le  cinquième,  une  simple  blennorrhagie.  Dans  les  dix-huit  faits 
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où  il  y  eut  un  intervalle  entre  la  cessation  des  symptômes  primitifs 
et  l'appariiion  des  syphilides,  douze  malades  présentèrent  pour  der- 
nier symptôme  d'infection  primitive  des  chancres  accompagnés  de 
blennorrhagies,  et  six,  des  blennorrhagies  seulement. 

Chez  ces  dix-huit  malades,  quatre  années  fut  la  moyenne  de  l'in- 
tervalle de  temps  qui  sépara  les  symptômes  primitifs  des  syphilides. 
En  classant  de  la  même  manière  les  faits  rapportés  par  M.  Martins,  on 
obtient  pour  moyenne  trois  ans  ;  enfin,  pour  moyenne  générale,  trois 
mis  et  demi. 

ô "  Chancres  accompagnés  de  blennorrhagies.  —  Je  n'ai  observé  , 
comme  M.  Martins,  qu'un  petit  nombre  de  faits  se  rapportant  à  cette 
catégorie.  De  là  provient  peut-être  la  différence  de  nos  résultats, 
jusque-là  presque  toujours  concordants  :  ainsi  M.  Martins  a  obtenu 
pour  moyenne  vingt-un  mois  seulement,  tandis  que  moi  je  suis  arrivé 
à  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé,  sept  ans,  quatre  mois  ayant  été  ma 
moyenn 

Enfin  j'ai  obtenu,  pour  moyenne  générale  de  l'intervalle  de  temps 
qui  sépare  les  symptômes  primitifs  des  syphilides,  cinq  ar.3  résultat 
absolument  semblable  à  celui  que  M.  Martins  avait  déjà  c  asigné  dans 
son  mémoire. 

En  considérant  ces  résultats,  on  voit  qu'à  l'exception  delà  diffé- 
rence que  j'ai  indiquée  pour  les  chancres  accompagnés  de  blennor- 
rhagie,  les  faits  de  M.  Martins  et  les  miens  offrent  une  analogie  remar- 
quable. On  peut  encore  en  tirer  une  autre  conséquence:  c'est  que  les 
syphilides  paraissent  se  développer  plus  rapidement  après  tel  symp- 
tôme primitif  qu'après  tel  auîre.  Ainsi,  en  classant  les  symptômes 
primitifs  d'après  leur  plus  grande  tendance  à  déterminer  des  érup- 
tions vénériennes,  nous  aurons  en  première  ligne:  1°  les  ehancres 
compliqués  de  bubons;  2°  le  développement  plusieurs  fois  répété  de 
chancres  et  de  blennorrhagies  concomitantes  ou  non;  et  encore  je 
crois  que  cette  succession  d'infections  répétées  devrait  être  placée  en 
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première  ligne,  en  raison  des  cinq  cas  de  syphilide  qui  se  sont  montrés* 
dans  cette  seule  classe  avant  la  cessation  complète  des  symptômes  pri- 
mitifs ;  3°  les  chancres  accompagnés  de  blennorrhagies  ;  4°  les  chancres 
simples;  5°  enfin  les  blennorrhagies. 

Ces  résultats  ee  trouvent  encore  conformes  à  l'opinion  des  auteurs 
qui  pensent  que  la  blennorrhagie  est  le  symptôme  primitif  qui  donne 
lieu  le  plus  tardivement  aux  symptômes  secondaires. 

IVe  QUESTION. 

Maintenant  que  j'ai  déterminé  la  moyenne  de  l'intervalle  de  temps 
après  lequel  apparaissent  les  syphilides,  et  quels  étaient  les  symptômes 
primitifs  qui  semblaient  favoriser  le  développement  le  plus  rapide 
des  éruptions  vénériennes,  j'ai  dû  chercher,  comme,  du  reste,  l'a  fait 
M.  Martins  ,  quelle  était  la  moyenne  de  temps  qui  séparait  chaque 
espèce  de  syphilide  des  symptômes  primitifs,  de  manière  à  constater 
si  telle  éruption  se  montrait  plus  rapidement  que  telle  autre. 

A  cet  effet,  j'ai  réuni  ci-dessous  les  moyennes  obtenues  par  M.  Mar- 
tins et  moi ,  afin  qu'on  pût  juger  de  leur  analogie  et  de  leurs  diffé- 
rences. Quant  à  ces  dernières,  elles  ne  sont  tranchées  que  pour  une 
espèce  de  syphilide  (la  pustuleuse);  et  plus  bas  je  donnerai  la  raison 
de  cette  différence,  qui,  à  mon  avis,  n'est  qu'apparente. 

Tableau  des  moyennes  de  l'intervalle  de  temps  qui  sépare  chaque  genre 
de  syphilides  des  symptômes  primitifs. 


MOYENNES 

OBTENUES 

MOYENNES    GENERÀi 

Syphilides 

par  M.  Marlins. 

par  moi. 

Papuleuse. 

21   mois. 

6  mois. 

13  mois  y2. 

Tuberculeuse  plate. 

» 

1   au  V2. 

» 

Pusiuleuse. 

7  mois. 

4     ans. 

2  ans  3  mois 

Tuberculeuse  simple 

ou  ulcéreuse. 

1   au  % 

7  ans  '/2. 

4  ans  y2. 

Ulcéreuse. 

8  ans. 

» 

» 
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En  jelant  les  yeux  sur  ces  résultats,  on  voit  que  les  cas  de  syphi- 
Iule  populeuse  observés  par  Mi  Martins  et  par  moi  se  sont  développes 
peu  après  la  cessation  des  symptômes  primitifs.  Je  place  ensuite  la 
syphilide   tuberculeuse   plate  ,  variété  toute  spéciale  de  la  syphilide 
tuberculeuse,  et  qui  suit  de  près  également  les  symptômes  d'infection 
primitive.  Quant  à  la  syphilide  pustuleuse,  il  y  a  dissidence  entre  nos 
résultats:  ainsi .  je  trouve  quatre  ans  pour  moyenne,  et  M.  Martins  sept 
mois  seulement,  différence  énorme,  qui  montre  que  ce  point  est  en- 
core à  éclaircir.  Toutefois,  voici  quelques  considérations  qui  peuvent 
expliquer  ce  désaccord  :  sur  les  dix  huit  cas  de  syphilide  pustuleuse 
que  j'ai  recueillis,  on  en  rencontre  cinq  dans  lesquels  l'éruption  s'est 
développée    pendant  le  cours  même   des   symptômes    primitifs,  par 
conséquent,  à  une  époque  très-rapprochée  de  l'infection  première.  Si 
on  cherche  à  savoir  quelle  est  la  variété  de  syphilide  pustuleuse  qui 
se  développe  si  promplemenl,  on  voit  que  c'est    la  variété  qui    res- 
semble à  l'acné,  et  qui  est  constituée  par  une  éruption  de  petites  pus- 
tules disséminées  sur  toute  la  surface  tégumentaire.  Au  contraire,  les 
syphilides  puslulo-crustacée  el  puslulo-serpigineuse  apparaissent  après 
un  intervalle  plus  éloigné  de  la  guérison   des   symptômes  primitifs. 
J'avance  donc,  et  avec  raison,   je  crois,  que  ma  moyenne   est  bien 
l'expression  des  treize  cas  de  syphilides  qui  se  sont  développées  après 
un  intervalle  de  quinze  jours  à  vingt-six  ans  ,  à  partir  de  la  cessation 
des  symptômes  primitifs,  mais  que  cette  moyenne  est  beaucoup  trop 
forte,  par  la  raison  qu'elle  ne  comprend  pas  les  cinq  cas  de  syphilides 
qui  se  sont  développées  avant  la  terminaison  des  chancres  ou  des  blen- 
norrhagies.  A  cause  de  cette  dernière  circonstance,  je  serais  même 
porté  à  placer,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Martins,  la  syphilide  pustuleuse  en 
première  ligne  ,  comme  étant  l'espèce  d'infection  qui  suit  de  plus  près 
l'infection  primitive. 

Relativement  à  la  moyee.n  ■  peu  élevée  donnée  par  M.  Martins,  il 
faut  considérer  d'abord  qu'elle  n'est  établie  que  sur  trois  observations 
de  syphilides  pustuleuses  ,  qui  éiaient  peut-être  du  nombre  de  celles 
qui  se  développent  peu  aprèi  l'infection  primitive;  de  pius,  comme 
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je  le  dirai  plus  tard,  les  syphilides  ulcéreuses  débutent,  souvent  par 
une  éruption  pustuleuse ,  et  s'il  en  avait  été  ainsi  pour  quelques-uns 
des  huit  cas  que  rapporte  M.  Martins,  et  dont  la  moyenne  de  l'inter- 
valle de  temps  fut  de  huit  années,  on  conçoit  que,  quelques-unes  de 
ces  syphilides  ulcéreuses  pouvant  rentrer  dans  la  classe  des  éruptions 
pustuleuses,  la  moyenne  de  M.  Martins  devrait  être  alors  représentée 
par  un  chiffre  plus  élevé,  et  la  différence  de  nos  moyennes  se  cou- 
verait probablement  diminuée.  Du  reste,  l'harmonie,  qui  avait  cessé 
un  instant  dans  nos  résultats  ,  se  rétablit  pour  les  syphilides  tuber- 
culeuses, qui,  de  toutes  ,  sont  celles  qui  se  développent  le  plus  tardi- 
vement. 

Ve  QUESTION. 

Quelle  est  l'influence  du  traitement  des  symptômes  primitifs,  et  en  par- 
ticulier l'influence  du  mercure,  sur  f  apparition  des  syphilides  ? 

Depuis  que  l'on  sait  que  le  traitement  mercuriel  n'est  pas  indispen- 
sable à  la  guérison  des  symptômes  primitifs,  et  qu'en  général  les 
chancres  peuvent  se  cicatriser  d'eux-mêmes  dans  un  espace  de  temps 
de  six  semaines  à  deux  mois,  l'opportunité  du  traitement  mercuriei , 
pour  favoriser  la  disparition  des  symptômes  primitifs,  n'a  plus  fait 
une  question.  On  continua  néanmoins  à  prescrire  un  traitement  mer- 
curiel pendant  le  cours  des  symptômes  primitifs,  et  cela  dans  le  but 
de  s'opposera  l'infection  générale;  mais  quelques  cas  de  syphilis  con- 
stitutionnelle s'étant  manifestés,  bien  que  le  mercure  eût  été  admi- 
nistré, on  mit  alors  en  doute  son  action  préservatrice;  et  de  là  sur- 
girent ,  relativement  au  mercure,  quatre  opinions  différentes,  avec 
des  partisans  prêts  à  combattre  pour  chacune  d'elles. 

Les  uns,  à  la  tète  desquels  il  faut  mettre  Hennen,  ont  dit  que  le  trai- 
tement des  symptômes  primitifs  par  le  mercure  ne  mettait  pas  à  l'a- 
bri des  symptômes  consécutifs;  mais  que  cependant,  après  lui,  les 
récidives  étaient  moins  fréquentes  qu'après  le  traitement  simple,  et  cela 
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dans  !a  proportion  de  I  à  20,  et  de  1  à  45,  seulement  après  un  traite - 
ment  mercuriel. 

D'autres  prétendirent  que  le  mercure  n'avait  aucune  influence  pour 
prévenir  l'infection  générale. 

D'autres  ne  se  bornèrent  pas  à  regarder  le  traitement  mercuriel 
eomme  inutile,  mais  ils  portèrent  contre  lui  une  accusation  tacite  en 
procla  r,ant  la  bénignité  des  symptômes  secondaires  observés  chez 
les  malades  qui  n'avaient  pas  pris  de  mercure. 

Quelques  médecins  ,  enfin  ,  accusèrent  ouvertement  le  mercure  ,  en 
disant  que  lui  seul  était  la  cause  des  symptômes  secondaires.  Voyons 
si  nos  observa! ions  sont  en  harmonie  avec  les  unes  et  les  autres  de  ce» 
opinions;  et  d'abord   calculons  sur  combien  de  faits  s'appuient  nos 

résultais. 

J'ai  interrogé  avec  soin  soixante  trois  malades  sur  les  traitements 
qu'ils  avaient  suivis  pour  combattre  leurs  symptômes  primitifs,  et 
soixante  fois  je  crois  être  arrivé  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Quand 
ils  ignoraient  le  nom  du  médicament  qu'on  leur  avait  administré ,  je 
tâchais  de  parvenir  à  le  connaître;  et  j'y  arrivais  presque  toujours  en 
interrogeant  les  malades  sur  le  mode  d'administration,  la  couleur, 
l'odeur  tl  le  goût  du  moyen  employé,  et  sur  les  effets  qu'il  produi- 
sait; ainsi,  pour  prendre  des  exemples,  quand  un  malade  me  disait 
qu'on  lui  avait  donné  à  prendre  par  cuillerées  une  potion  de  couleur 
blanchâtre,  d'une  odeur  de  térébenthine,  d'un  goût  nauséeux,  et  sou- 
vent avant  produit  des  selles  nombreuses,  j'en  conclais  que  le  malade 
avait  pris  une  potion  de  Chopart;  si  le  liquide  administré  était  clair 
et  incolore  comme  de  l'eau,  s'il  était  donné  par  cuillerées  et  souvent 
dans  du  lait,  s'il  avait  une  saveur  cuivreuse,  et  enfin  avait  produit 
quelquefois  des  coliques  ou  un  gonflement  des  gencives,  j'inscrivais 
que  le  malade  avait  été  rais  à  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Si  j'entre  dans  tous  ces  détail»,  qui  de  prime  abord  pourraient 
sembler  oiseux,  c'est  pour  montrer  la  valeur  que  l'on  peut  accorder 
aux  faits  que  je  vais  bientôt  rapporter;  car,  n'ayant  pas  été  témoin  des 
symptômes  primitifs  ou  du  traitement   qui  leur  avait  été  opposé,  je 
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ne  oouvais  mettre  trop  de  soin  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la 
vérité.  Du  reste,  je  suis  persuadé  que  la  plupart  des  résultats  qui  ont 
été  rapportés  pour  prouver  le  peu  de  vertu  préservatrice  du  mercure 
n'ont  été  le  plus  souvent  établis  que  sur  les  réponses  des  malades,  aux- 
quels on  se  bornait  à  demander  s'ils  avaient  fait  ou  non  un  traite- 
ment mercuriel;  et  le  plus  souvent,  en  cas  d'affirmative  de  la  part 
du  malade,  on  inscrivait  sa  réponse  sans  insister  sur  le  temps  que  le 
traitement  mercuriel  avait  été  continué,  ni  sur  les  effets  immédiat» 
qui  en  avaient  été  la  conséquence.  Mais  ,  pour  en  revenir  aux  observa- 
tions que  j'ai  recueillies,  je  crois  qu'elles  peuvent  répondre  aux  ques- 
tions suivantes. 

1°  Voit  on  survenir  des  syphilides  chez  des  individus  qui  ont  suivi  un 
traitement  mercuriel  méthodique  et  assez  longtemps  prolongé ,  pour 
qu'on  puisse  lui  accorder  une  influence  réelle? 

En  analysant  les  faits  que  je  possède,  et  qui  se  montent  à  56;  j'en 
trouve  21  dans  lesquels  les  malades,  entrés  dans  de  grands  hôpitaux, 
soit  de  Paris,  soit  de  la  province,  suivirent  des  traitements  mereuriels 
dirigés  contre  les  symptômes  primitifs;  mais  sur  ces  21  cas,  il  faut 
en  retrancher  6  ayant  trait  à  des  malades  qui  contractèrent  après  ce 
traitement,  et  avant  l'apparition  des  syphilides,  de  nouveaux  symptô- 
mes primitifs,  traités  simplement  cette  fois. 

Je  crois  aussi  qu'on  doit  agir  de  même  à  l'égard  de  7  autres  malades, 
qui,  pendant  le  cours  de  leurs  symptômes  primitifs,  prirent  seule- 
ment une  dizaine  de  pilules  mercurielles  ,  ou  firent  cinq  à  six  fric- 
tions; si  je  parle  même  de  ces  cas,  c'est  pour  faire  voir  la  vérité  de 
ce  que  je  disais  plus  haut,  quand  j'insistais  sur  la  nécessité  d'obtenir 
des  renseignements  détaillés  sur  les  traitements  suivis  par  les  malades. 
En  effet,  sans  cette  précaution  ,  les  7  derniers  malades  seraient  venus 
grossir  la  proportion  des  cas  de  récidive  après  l'administration  du 
mercure,  tandis  que,  e;i  réalité,  ils  ne  peuvent  rien  prouver  contre 
l'emploi  de  ce   mé'iicament  comme  moyen  préservatif  de  l'infection 


—  47  — 

générale.  Malgré  ces  retranchements  nécessaires,  il  reste  encore  8  cas 
dans  lesquels  un  traitement  mercuriel  ,  continué  pendant  un  temps 
suffisant,  rie  mit  pas  cependant  à  l'abri  des  syphilides.  On  ne  peut 
donc  pas  dire  que  le  mercure,  administré  pendant  le  cours  des  symp- 
tômes primitifs,  mette  toujours  à  l'abri  des  symptômes  secondaires; 
seulement  nous  devons  appeler  l'attention  sur  la  proportion  très- 
légère  des  malades  atteints  de  syphilides  après  un  traitement  mercuriel 
méthodique. 

2"  L'apparition  des  syphilides  est-elle  moins  fréquente  après  le  traite- 
ment mercuriel  qu'après  le  traitement  simple  des  symptômes  pri- 
mitifs ? 

Nous  avons  déjà  dit  qu'IIennen,  tout  en  étant  bien  loin  de  doter  le 
mercure  d'une  ver;u  préservatrice  absolue  ,  avouait  qu'après  un  traite- 
ment mercuriel  les  symptômes  secondaires  se  développaient  plus 
rarement.  M.  Baumes  partage  à  peu  près  cette  opinion,  et  pose,  en 
outre,  les  règles  qui  doivent  engager  ou  non  à  prescrire  l'emploi  du 
mercure  dans  le  traitement  des  symptômes  primitifs. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  tout  à  fait  d'accord  avec  ceux  des 
auteurs  que  je  viens  de  citer  :  ainsi ,  sur  56  malades,  8  seulement  furent 
atteints  de  syphilides  après  un  traitement  mercuriel  complet,  employé 
pendant  le  cours  des  symptômes  primitifs,  c'ést-à-dire  dans  la  pro- 
portion de  1  sur  7,  tandis  que,  sur  ces  56  malades,  il  y  en  eut  41  , 
c'est-à-dire  les  %,  dont  les  symptômes  primitifs,  traités  par  lesantiphlo- 
gistiques  seuls,  donnèrent  naissance  à  des  symptômes  secondaires.  Je 
néglige  complètement  les  7  cas  dans  lesquels  on  ne  mit  en  usage  qu'un 
tai terne nt  mercuriel  incomplet. 

3°  Les  syphilides  qui  succèdent  aux  symptômes  primitifs  sont-elles  plus 
légères  ou  plus  graves ,  suivant  que  le  traitement  antiphlogistique  ou 
le  traitement  mercuriel  ont  été  employés? 

Hennen,  Samuel  Hill,  tout  en  accordant  que  l'apparition  des  symp- 
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lômes  secondaires  soit  plus  fréquente  après  le  traitement  simple  des 
symptômes  primitifs  ,  se  rejettent  sur  la  nature  plus  douce,  plus  trai- 
table,  des  symptômes  secondaires  qui  leur  succèdent  (1).  Nous  étions 
parfaitement  placé  pour  vérifier  cette  assertion,  connaissant ,  d'une 
pari,  les  traitements  mis  en  usage  contre  les  symptômes  primitifs,  et, 
de  l'autre,  pouvant  juger  de  la  gravité  des  syphilides  que  nous  avions 
sous  les  yeux.  A  cet  effet ,  j'ai  divisé  mes  malades  en  deux  classes  : 
la  première  comprenant  ceux  qui  étaient  atteints  de  syphilides  après 
un  traitement  simple,  et  la  seconde,  ceux  qui  avaient  suivi  un  traite- 
ment mercuriel  méthodique.  J'ai  rangé  à  par!  les  malades  qui  ne 
firent  usage  de  mercure  que  pendant  peu  de  jours,  ou  qui,  après  des 
premiers  symptômes  primitifs  traités  par  ce  métal ,  contractèrent 
plus  tard  de  nouveaux  symptômes  primitifs,  traités  simplement  cette 
fois. 

Sur  35  malades  qui  n'avaient  pas  pris  un  atome  de  mercure  pen- 
dant le  cours  de  leurs  symptômes  primitifs  ,  j'en  trouvai  21  dont  les 
syphilides  furent  légères,  et  14  qui  offrirent  plus  de  gravité;  3  de 
ces  syphilides  furent  même  accompagnées  de  maladies  du  système 
osseux. 

Parmi  les  8  malades  dont  les  symptômes  primitifs  furent  traités 
par  le  mercure,  il  y  en  eut  trois  seulement  dont  les  syphilides  furent 
graves.  Enfin,  relativement  aux  syphilides  qui  se  manifestèrent  après 
un  traitement  mercuriel  incomplet,  ou  après  des  symptômes  primitifs, 
précédés,  à  une  époque  antérieure,  de  premiers  symptômes  traités  par 
le  mercure,  nous  remarquâmes  un  nombre  égal  de  syphilides  graves 
et  légères.  Que  conclure  de  tout  cela  ,  sinon  que  le  traitement  mercu- 
riel, dirigé  contre  les  symptômes  primitifs,  n'imprime  aucun  caractère 
de  gravité  aux  syphilides  ? 


(t)  Samuel  Hill ,  Essay  on  the  simple  treatment  of  syphilis. 
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4"  Les  symptômes  secondaires  et  les  sypkilides  en  particulier  sont  ils 
le  résultat  du  traitement  mercuriel  dirigé  contre  les  symptômes  pri- 
mitifs? 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'on  accuse  le  mercure  de  donner 
naissance  aux  symptômes  consécutifs.  En  Angleterre,  Guthrie,  Hennen, 
Samuel  llil!,  Rose.  Murphy,  et  en  France,  JM.  Puell ,  M.  Desruelies, 
n'ont  fait  que  rajeunir  les  opinions  émises,  il  y  a  trois  siècles,  par 
Antonius  Gallus  et  Gabriel  Fallope.  Du  reste,  il  me  semble  que  la 
doctrine  émise  par  les  chirurgiens  anglais  tombe  complètement  de- 
vant certains  faits  qu'ils  rapportent  eux-mêmes  ,  ei  qu'elle  est  entière- 
ment incompatible  avec  quelques  observations  particulières. 

1°  Us  rapportent  des  faits  opposés  à  leur  doctrine  :  ainsi  M.  Rose 
(  Transactions  chirurgicales ,  t.  3,  p.  423)  dit  qu'il  a  observé  des  symp- 
tômes consécutifs  cliez  des  malades  qui  n'avaient  pas  pris  de  mercure  ; 
mais  alors  il  tourne  la  difficulté  d'une  manière  fort  commode  ,  en 
disant  que  ces  symptômes  ne  peuvent  pas  être  considérés  réellement 
comme  vénériens.  M'Gregor  a  vu  survenir  deux  cas  d'exostoses  ,  bien 
qu'on  n'eût  pas  donné  du  mercure;  et,  à  cet  égard,  Samuel  Coopcr 
ajoute  que  cela  est  très-rare.  Enfin,  Hennen  a  rencontré,  chez  ries  ma- 
lades qui  étaient  dans  les  mêmes  condi  ions,  c'est-à-dire,  qui  n'avaient 
pas  pris  de  mercure,  quelques  exemples  de  périostoses,  de  douleurs, 
et  de  gonflement  des  os  du  crâne  et  des  extrémités  ;  une  de  ces  pé- 
riostoses céda  même  à  l'emploi  du  mercure. 

Ces  cas,  ce  me  semble,  étaient  de  nature  à  faire  réfléchir  les  parti- 
sans de  cette  doctrine,  et  auraient  dû  les  amener  à  rejeter  sur  l'in- 
fection vénérienne  les  propriétés  dont  ils  dotaient  gratuitement  le 
mercure. 

2°  Les  individus  soumis  aux  émanations  mercurielles  n 'offrant 
jamais  d'exemples  de  maladies  des  os  ni  d'éruption  vénérienne. 

Si  quelques  pilules  mercurielles,  qui  n'ont  pas  même  occasionné 
de  salivation  ,  peuvent  amener  consécutivement,   comme  le  dit   Gu 
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thrie,  des  éruptions  papuleuses  et  squameuses,  des  u'cères  à  "ia  gorge 
et  des  périostoses,  à  pius  forte  raison  ces  symptômes  doivent-ils  se 
manifester  chez  les  individus  qui  ,  soumis  par  état  à  l'absorption  du 
mercure,  sont  atteints  de  salivation  ou  de  tremblement  mercuriel. 
C'est  cependant  ce  qu'on  n'observe  jamais;  et  Biett ,  dans  ses  leçons 
cliniques  ,  avait  l'habitude  d'insister  sur  ce  point  ,  s'appuyant  pour 
cela  sur  les  observations  qu'il  avait  faites  à  l'hôpital  Saint-Louis  :  ià . 
en  effet,  un  grand  nombre  de  doreurs  sur  métaux,  de  metteurs  en 
tain,  viennent  réclamer  des  bains  de  vapeur  pour  leur  tremblement 
mercuriel,  sans  qu'on  observe  jamais  chez  eux  d'exostoses  ni  d'érup- 
tions vénériennes,  pourvu  toutefois  qu'ils  n'aient  pas  eu  de  symptômes 
primitifs.  Ne  peut  on  pas  dire  la  même  chose  des  personnes  qui  ,  at- 
teintes de  phlegmasies  graves  ,  sont  soumises  à  l'emploi  des  frictions 
mercurielles  à  haute  dose?  Voit-on  jamais  chez  elles  se  développer 
des  exostoses  ou  des  syphilides,  bien  qu'elles  aient  absorbé  une  grande 
quantité  de  mercure  ? 

3°  Des  affections  des  os  et  des  syphilides  se  rencontrent  très-sou- 
vent chez  des  malades  qui  n'ont  jamais  pris  de  mercure. 

Si  l'on  observe  souvent  des  cas  de  ce  genre ,  dans  lesquels  on  ne 
peut  rapporter  les  symptômes  secondaires  qu'à  l'infection  générale, 
on  ne  comprend  pas  que,  d'une  autre  part,  on  puisse  en  accuser  une 
petite  quantité  de  mercure  administré  quelquefois  plusieurs  années 
auparavant  pendant  le  traitement  des  symptômes  primitifs.  On  se 
rappelle  que  nous  avons  rapporté  trente-cinq  observations  de  symp- 
tômes primitifs  auxquels  on  n'opposa  qu'un  traitement  simple,  et  qiii 
cependant  furent  suivis  de  syphilides.  Je  dois  faire  remarquer  aussi 
que,  bien  que  pas  un  atome  de  mercure  n'eût  été  administré  ,  quatre 
fois  se  manifestèrent  ues  périostoses,  et  une  fois,  une  nécrose  des  os 
propres  du  nez.  Après  un  pareil  résultat,  il  serait  peu  rationnel,  dans 
les  vingt-et-un  cas  restants,  où  les  malades  prirent  du  mercure  ,  d'at- 
tribuer à  ce  métal  l'apparition  des  symptômes  consécutifs. 

4°  Le  mercure  amène  la  guérison  des  affections  dos  os  ef  des  érup- 
tions vénériennes. 
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La  meilleure  preuve,  je'  crois,  qu'on  puisse  donner  de  l'impuissance 
du  mercure  à  produire  des  syphilides  et  des  maladies  des  os,  consiste 
dans  la  propriété  de  faire  disparaître  ces  mêmes  symptômes  consécu- 
tifs. Ne  serait-il  pas  bien  étonnant,  en  effet,  que  le  mercure  pût  à  la 
fois  causer  et  guérir  la  même  maladie?  Je  dis  que  cela  serait  bien  éton- 
nant, car  on  n'attend  pas,  je  pense,  que  je  sois  assez  simple  pour  ex- 
pliquer ces  résultats  par  de  prétendues  propriétés  homœopathiques. 


CHAPITRE  V. 

L'examen  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  f  ivoriser  le  de- 
veloppement  des  syphilides  .  telles  que  l'état  de  la  constitution  des  ma 
lades,  l'influence  des  saisons,  des  professions,  de  certaines  causes  di- 
rectes ou  indirectes ,  feront  l'objet  du  cinquième  chapitre. 

Quelle  est  l'influence  de  l  état  bon  ou   mauvais  de  la  santé 
et  de  la  constitution  sur  le  développement  des  syphilides? 

11  n'est  pas  rare  d'observer  des  individus  qui  contractent  des  symp- 
tomes  primitifs  de  toute  espèce,  pour  lesquels  ils  réclament  à  peine  les 
secours  de  l'art,  et  qui  cependant  ne  sont  jamais  atteints  de  symptômes 
consécutifs,  tandis  que  d'autres,  soumis  de  suite  aux  moyens  de  trai- 
tement les  plus  rationnels,  voient  survenir  des  symptômes  d'infection 
générale  auxquels  les  premiers  avaient  échappé.  N'était-il  pas,  dès  lors, 
raisonnable  de  rechercher  si  la  raison  de  ces  différences  ne  tenait  pas, 
chez  les  uns,  à  leur  force,  à  leur  tempérament  énergique,  à  leur  santé 
toujours  égale  et  vigoureuse,  et  chez  les  autres,  à  l'absence  de  ces 
mêmes  conditions.  A  cet  effet,  j'ai  cherché  à  obtenir  des  renseigne- 
ments sur  la  santé  des  sujets  depuis  leur  enfance  jusqu'au  moment  de 
l'apparition  des  svphilides,  sur  leur  tempérament ,  leur  force. 
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À.   État  de  santé  des  sujets  depuis  leur  enfance  jusqu'au  moment 
de  l  apparition  des  syphilides. 

J'ai  pu  obtenir  des  renseignements  défailles  à  cet  égard,  de  la  part 
de  cinquante-six  malades,  les  questionnant  pour  cela,  el  sur  ce  qu'ils 
avaient  pu  apprendre  de  leurs  parents ,  relativement  aux  maladies  de 
leur  enfance,  et  sur  les  affections  dont  ils  avaient  été  atteints  depuis. 

Sur  cinquante-six  malades  ,  il  y  en  eut  quarante-neuf  qui ,  à  l'excep- 
tion des  affections  éruptives  qui  se  manifestent  habituellement  pen- 
dant l'enfance,  ont  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Quant  aux  sept 
derniers,  il  y  en  eut  deux  qui  furent  atteints  d'engorgements  et  d'ab- 
cès froids  sous-maxillaires,  ayant  laissé  des  cicatrices  caractéristiques. 
Chez  ces  deux  malades,  la  santé  fut  toujours  très-bonne,  et  la  consti- 
tution vigoureuse.  Les  cinq  derniers  sujets,  atteints  également  d'abcès 
froids  sous-maxillaires,  furent  toujours,  en  outre,  d'une  santé  déli- 
cate, et  d'une  constitution  faible. 

B.    Tempérament. 

Dans  les  observations  que  j'ai  recueillies,  je  n'ai  noté  le  tempéra- 
meHt  que  chez  ceux  de  mes  malades  chez  lesquels  il  me  paraissait 
franchement  dessiné;  el,  sur  vingt-sept  malades,  j'en  ai  trouvé  seize 
d'un  tempérament  sanguin,  huit  lymphatico  sanguins ,  un  lympha- 
tique, et  deux  d'un  tempérament  bilieux. 

Chez  cinquante-quatre  malades  où  la  couleur  des  cheveux  et  des 
yeux  a  été  notée  avec  soin,  vingt-cinq  avaient  les  yeux  bleus  el  les 
cheveux  blonds  ou  châtains  clairs  ;  chez  vingt-neuf  malades,  les  che- 
veux étaient  noirs  ou  châtains  foncés,  et  les  yeux  bruns. 

C.   Force. 

Pour  avoir  une  appréciation  aussi  exacte  que  possible  de  la  force 
des  malades,  je  leur  demandais  si,  à  l'époque  où  ils  jouissaient  d'une 


—  53  — 
bonne  santé,  ils  avaient  fait  essai  de  leurs  forces  ,  ou  bien  quel  était  le 
poids  des  fardeaux  qu'ils  pouvaient  lever  habituellement.  Sur  soixante 
malades,  j'en  ai  trouvé  vingt-six  qui,  avant  l'apparition  de  leurs  sy- 
philides  ,  étaient  d'une  force  musculaire  supérieure;  trente-deux  d'une 
force  moyenne,  et  deux  seulement  qui  étaient  faibles. 

Que  conclure  de  ces  résultats  ?  sinon  que  la  bonne  santé  aniérieure 
des  individus  atteints  de  symptômes  primitifs,  leur  tempérament  et 
leur  force  énergique,  ne  sont  pas  capables  de  neutraliser  l'infection 
générale,  et  que,  dès  lors,  c'est  dans  un  autre  ordre  d'influence  qu'il 
faudrait  en  rechercher  la  cause. 

Influence  de  la  saison. 

Comme  on  peut  s'en  assurer  dans  le  mémoire  de  M.  Martin  s  ,  avant 
lui,  les  avia  étaient  partagés  sur  l'influence  de  la  fempétatu  e,  comme 
cause  déterminante  des  syphilides.  Les  uns  disaient  qu'eues  surve- 
naient plus  souvent  durant  les  fortes  chaleurs  de  l'été,  et  les  autres, 
que  les  temps  froids  et  humides  favorisaient  leur  développement. 
Mais  aucun  auteur  ne  s'appuyait  sur  des  résultats  incontestables  pour 
faire  valoir  ?on  opinion.  Ce  que  les  autres  n'avaient  pas  fait,  M.  Mar- 
tini l'a  fente;  et  s'étant  assuré  numériquement  à  quelle  époque  de 
l'année  ces  affections  se  développaient  le  plus  communément,  il  en 
est  venu  à  conclure  que  la  chaleur  favorisait  le  développement  des 
syphilides. 

Ayant  observé  sur  les  mêmes  lieux  que  M.  Martins,  et  ayant  apporté 

ussi  la  plus  scrupuleuse  exactitude  dans    les  renseignements  que  je 

prenais,  il  était  intéressant  de  savoirs!  mes  observations  répondraient 

aux  siennes;  et  s'il   m  était  ainsi,  nos  résultats  réciproques  devaient 

emprunter  l'un  de  l'autre  une  force  nouvelle. 

Ayant  pu  déterminer  d'une  manière  exacte,  chez  cinquante-trois 
malades,  quel  avait  été  le  mois  de  l'année  pendant  lequel  l'éruption 
s'était  développée,  j'ai  trouvé,  comme  M.  Martins,  que  c'était  le 
mois  de  juin  qui  offrait  le  plus  grand  nombre  proportionnel  de  sy- 
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philides.  Il  en  fut  de  même  pour  les  six  mois  de  l'année  pendant  les- 
quels règne  une  température  moyenne  de  -f-  16°  cent.,  c'est-à-dire, 
mai ,  juin ,  juillet,  août ,  septembre  et  octobre,  qui  m'ont  donné  trente- 
six  cas  de  syphilides,  tandis  que  les  autres  mois  ne  m'en  ont  fourni 
que  vingt-deux;  enfin,  parmi  les  saisons,  ce  fut  l'été,  c'est-à-dire,  la 
saison  pendant  laquelle  règne  la  chaleur  la  plus  élevée,  qui  donna  le 
plus  fréquent  essor  aux  syphilides.  En  voyant  l'identité  des  résultats 
de  M.  Martins  et  des  miens,  on  ne  peut  plus  mettre  en  doute  l'in- 
fluence de  la  chaleur  sur  le  développement  des  syphilides. 

Influence  des  professions. 

Les  professions  ont-elles  quelque  influence  sur  le  développement  des 
syphilides?  Pour  résoudre  cette  question,  j  ai  additionné  le  nombre 
d'états  de  nature  différente  qu'exerçaient  mes  soixante-trois  maiades, 
et  j'ai  trouvé  que,  sur  ce  nombre,  trente-quatre  individus  avaient  des 
états  différents.  Ce  chiffre  est  trop  considérable  pour  qu'on  ne  voie 
pas  de  suite  que  je  n'ai  pas  rencontré  un  assez  grand  nombre  d'indi- 
vidus exerçant  la  même  profession ,  pour  qu'il  m'ait  été  possible  de 
tirer  quelque  induction  relative  à  cette  influence  sur  le  développe- 
ment des  syphilides.  Je  dois  cependant  attirer  l'attention  sur  certains 
états,  qui,  bien  que  différents,  ont  cependant  pour  résultat  définitif 
de  soumettre  les  individus  aux  mêmes  conditions,  c'est-à-dire  de  les 
exposer  à  une  chaleur  artificielle  élevée.  Comme  nous  avons  démontré 
plus  haut  l'influence  de  la  chaleur  atmosphérique  sur  le  développe- 
ment des  syphilides,  nous  pouvons  présumer  dès  lors  que  la  chaleur 
artificielle  n'était  peut-être  pas  sans  influence  sur  l'apparition  des  érup- 
tions vénériennes.  Recherchons  donc  parmi  nos  soixante-trois  malades 
combien  il  y  en  avait  qui  fussent  dans  cette  condition.  Nous  avons 
rencontré  cinq  serruriers,  un  apprêteur  de  drap,  deux  raffineurs,  un 
cloutier  et  un  boulanger  :  total ,  dix  malades,  c'est-à-dire  ,  près  du 
sixième  des  malades  observés.  Si  nous  cherchions  ensuite  à  constater 
dans  quel  mois  ces  individus  ont  vu  paraître  leur  éruption  ,  on  constate 
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que,  pour  quatre  d'entre  eux  ,  c'est  aux  mois  de  septembre,  octobre, 
décembre  et  janvier,  que  leur  éruption  s'est  développée,  et  peut-être, 
dès  lors,  pourrait-on  dire  que,  malgré  l'abaissement  de  la  température 
extérieure  .  ces  malades  (à  cause  de  leur  état,  qui  les  soumettait  à  l'in- 
fluence d'une  chaleur  artificielle  élevée) ,  se  sont  trouvés  à  peu  près 
dans  la  condition  de  ceux  dont  l'éruption  s'était  manifestée  pendant 
l'été.  Si  l'on  admettait  cette  manière  de  raisonner,  il  faudrait  néces- 
sairement défalquer  des  mois  cités,  ces  cas  de  syphilides,  et  les  repor- 
ter sur  les  mois  d'été,  ce  qui  en  augmenterait  encore  l'influence  pro- 
portionnelle. 

Les  phénomènes  généraux  qui  précèdent  les  syphilides  doivent-Us  être 
considérés  comme  cause  occasionnelle  des  syphilides ,  ou  comme  pro- 
dromes ? 

Cette  question  n'est  pas  facile  à  résoudre;  car,  si  l'on  peut  regarder 
la  fièvre  avec  brisement  des  membres,  céphalalgie,  inappétence, 
comme  une  indisposition  qui  donne  essor  au  principe  syphilitique, 
resté  latent  jusque-là  ,  on  peut  fort  bien  aussi,  lorsque  cette  indispo- 
sition se  manifeste  sans  cause  connue,  sans  aucun  cachet  d'une  ma- 
ladie déterminée ,  enfin  quand  elle  cesse  aussitôt  qu'apparaît  l'érupiion, 
on  peut,  di-je,  considérer  ces  phénomèm  s  comme  des  phénomènes 
précurseurs  d'une  syphilide  imminente.  Hecker,  Morelli ,  Swediaur . 
ont  décrit ,  en  effet,  une  fièvre  syphilitique,  qu'ils  regardaient  comme 
le  résultat  du  trouble  que  déterminait  dans  la  circulation  l'éruption 
qui  allait  naître  ,  et  ils  l'assimilaient  aux  troubles  fonctionnels  qui  pré- 
cèdent les  fièvres  éruptivos. 

Les  prodromes  des  syphilides  sont  loin  d'être  constants  comme 
ceux  des  fièvrer.  éruptîves;  néanmoins,  dans  les  cas  que  je  rapporte 
ci-dessous,  les  phénomènes  que  j'ai  observés  doivent  être  considérés, 
je  crois,  comme  des  prodromes,  et  non  comme  des  causes  occasion- 
nelles des  syphilides. 

J'établis  deux  ordres  de  phénomènes  p récurseurs  :  le  premier  est 
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caractérisé  par  un  véritable  trouble  général ,  se  manifestant  sans  cause 
connue,  et  consistant  dans  des  frissons  irréguliers,  suivis  de  chaleur, 
de  lassitude,  avei;  brisement  des  membres  ,  de  céphalalgie,  d'inap- 
pétence ;  au  bout  d'un  intervalle  de  temps,  qui  varie  enlre  deux  et 
dix  jours,  l'éruption  syphilitique  apparaît,  et  aussitôt  ces  phénomènes 
généraux  se  dissipenl. Plusieurs  fois  ce  malaise  général  fut  assez  pro- 
noncé pour  engager  les  malades  à  entrera  l'hôpital,  croyant  être 
sous  le  coup  d'une  maladie  grave;  mais  bientôt  les  doutes  cessèrent 
avec  l'apparition  de  l'éruption. 

Le  second  ordre  de  phénomènes  consiste  dans  l'apparition  de  dou- 
leurs nocturnes  ,  occupant  presque  toujours  le  front  ou  le  sommet  de 
la  tète,  et  précédant  de  cinq  jours  à  un  mois  le  développement  des 
syphilides.  Ces  douleurs  nocturnes  se  dissipent  également  lorsque 
paraît  l'éruption.  Du  reste,  ce  n'e  t  pas  d'aujourd'hui  que  celte  suc- 
cession de  phénomènes  a  été  observée;  car  Nicolas  Massa  en  parle 
d'une  manière  explicite  quand  il  dit:«Fiunt  ante  apparitionem  pus- 
atularum  saepe  dolores  in  capite ,  et  aliquando  in  aliis  membris  in 
«adventu  talis  œgritudinis,  qui  dolores  fiunt  mitiores  apparentibus 
«pustulis,  etc.»  (Âphrodisiac,  p.  44.) 

Sur  mes  soixante-trois  malades,  j'en  ai  observé  sept  dont  l'éruption 
fut  précédée  immédiatement  de  symptômes  généraux  ,  et  six  chez  les- 
quels se  manifestèrent  des  douleurs  nocturnes.  Cette  proportion  de 
un  sur  cinq  environ  est  faible,  mais  elle  suffit  pour  prouver  que  les 
syphilides  sont  quelquefois  annoncées  par  des  phénomènes  précur- 
seurs. 

Causes  occasionnelles  des  syphilides. 

Tout  en  considérant  comme  phénomène  précurseur,  et  non  comme 
cause  occasionnelle  le  mouvement  fébrile  qui  précède  quelquefois  le 
début  des  syphilides,  je  suis  loin  de  rejeter  l'existence  des  causes 
occasionnelles  :  ainsi  j'ai  observé  dix  malades  chez  lesquels  une  pneu- 
monie, un  travail  forcé,  des  excès  alcooliques,  une  plaie,  furent  la 
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cause  occasionnelle  Je  l'apparition  de  i'tWuption.  En  réunissant  ces 
dix  observations  aux  treize  dans  lesquelles  l'éruption  vénérienne  fut 
précédée  d'un  mouvement  fébrile,  ou  de  douleurs  ostéocopes ,  on 
voit  qu'il  nous  reste  encore  quarante  cas  de  syphilides,  c'est-à-dire 
près  des  deux  tiers  dans  lesquels  l'éruption  se  manifesta  en  dehors  de 
toute  cause  occasionnelle  .  et  de  tout  phénomène  précui^eur  appré- 
ciable. 

Quelles  sont  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  les  éruptions  vénériennes, 
(ju  elles  soient  générales  ou  partielles ,  se  montrent  en  premier  lieu  au 
moment  de  l'éruption  ? 

M.  Marlins,  dans  son  Mémoire  sur  les  syphilides,  a  fait  voir  que  les 
assertions  des  anciens  syphiliographes ,  sur  les  points  les  plus  fré- 
quemment atteints  dans  les  cas  d'éruption  vénérienne,  étaient  en 
ra.  port  avec  les  faits  qu'il  avait  observés.  J'ai  trouvé  également,  comme 
lui,  que  la  face  et  le  cuir  ciieveiu  étaient  !e>  points  par  lesquels  les  sy- 
philides débutaient  de  préférence.  Ainsi ,  dans  la  moitié  des  cas  que 
j'ai  observés,  c'est-à-dire  trente -une  fois  sur  soixante,  j'ai  vérifié 
que  ces  parties  avaient  été  le  siég.'  primitif  de  l'éruption.  J'ai  i  en- 
contre aussi  une  assez  forte  proportion  de  cas  dans  lesquels  la  ma- 
ladie avait  commencé  par  les  membres;  et  alors  l'éruption  se  bornait 
d'ordinaire  aux  parties  envahies  les  premières;  au  contraire,  lorsque 
l'éruption  devait  se  généraliser,  elle  débutait  le  plus  ordinairement 
par  la  face  et  le  cuir  chevelu. 

On  pourrait  se  demander  si  l'espèce  de  syphilide  n'influait  pas  sur 
le  siège  primitif  et  la  généralisation  de  l'éruption.  A  cet  égard,  j'ai  cons- 
taté dans  mes  observations  que  la  .syphilide  papuleuse  avait  la  plus 
grande  tendance  à  envahir  toute  l'étendue  de  la  surface  tégumen- 
taire;  qu'après  elle  venait  la  syphilide  tuberculeuse  plate,  l'acné  sy- 
philitique. Quanta  la  syphilide  tuberculeuse  pla'.e,  il  y  avait  toujours 
dans  cette  variété  une  surface  qui  n'avait  jamais  manqué  d'être  en- 

1 84 1 .  —  Legendre.  8 
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vahie  par  l'éruption  ;  je  veux  parler  «le  la  marge  de  l'anus  et  du  scro- 
tum .  chez  l'homme ,  et  de  la  vulve  ,  chez  la  femme. 

Après  avoir  démontré  que  les  syphilides  débutent  de  préférence 
par  la  face  et  le  cuir  chevelu ,  chercherons-nous  à  en  expliquer  la 
cause  ?  Non,  certes;  car  ce  serait  retomber  dans  les  hypothèses  des 
anciens  syphiliographes,  qui  prétextaient  de  l'humidité  existant  dans 
la  tète:  «  Sed  si  adhuc  quœratur  quœ  causa  est,  cum  hujusmodi  pus- 
«  tulae  incipiunt  ut  plurimum  in  facie  aut  anteriore  parte  capitis,  ap- 
«  parère,  respondetur,  ex  humiditate  résidente  in  capite»  (Sebastianus 
Aquilanus,  1 498  :  Aphrodisiac. ,  p.  11). 


CHAPITRE  VI. 

DE    L'IRITIS   SYPHILITIQUE. 

Cette  inflammation  se  manifeste  assez  fréquemment  dans  le  cours 
des  svphilides;  et  sur  63  malades,  nous  en  avons  observé  10  qui  en 
furent  atteints,  soit  sous  nos  yeux,  soit  avant  leur  enlrée  à  l'hôpital. 
Mais  alors  nous  avons  établi  l'existence  antérieure  d'une  iritis,  sur 
les  traces  non  équivoque?  qu'elle  avait  laissées. 

L'espèce  de  syphilide  a-î-elle  quelque  influence  sur  le  développe- 
ment de  l'it  itis  ?  Je  le  crois  ;  cependant ,  pour  l'affirmer,  je  voudrais 
avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Sans  donc  prétendre  juger 
cette  question  ,  je  dirai  que  ce  sont  les  syphilides  papuleuse  el  pustu- 
leuse acné  syphilitique) ,  qui,  proportionnellement,  m'ont  fourni  le 
plus  de  cas  d'iritis.  Je.n'ai  pas  non  plus  un  nombre  suffisant  d'obser- 
vations pour  savoir  si  la  couleur  des  yeux  a  quelque  influence  sur  le 
développement  de  l'iritis  .  comme  cela  a  lieu  ,  dit-on,  pour  quelques 
autres  affeclions  de  l'œil.  De  mes  10  malades,  G  présentaient  uni 
coloration  plus  ou  moins  foncée  de  l'iris,  et  4  avaient  les  yeux  bleus. 
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L'iritis  syphilitique  présente-t-elle  quelques  caractères  particuliers, 
ou  bien  les  symptômes  ne  diffèrent-ils  en  rien  de  ceux  de  l'iritis  or- 
dinaire ? 

L'étude  attentive  des  faits  nous  porte  à  admettre  l'existence  de 
quelques  caractères  propres  à  l'iritis  syphilitique;  cependant ,  je  dois 
l'avouer,  en  l'absence  de  tout  symptôme  vénérien  secondaire,  ces  ca- 
ractères ne  sont  pas  assez  tranchés  pour  établir  positivement  le  dia- 
gnostic; et,  bien  que  ce  soit  une  manière  de  raisonner  que  nous  ayons 
blâmée,  nous  devons  dire  (;ue  le  caractère  le  plus  certain  de  la  nature 
vénérienne  d'une  iritis  consiste  dans  son  apparition  pendant  le  cours 
d'une  syphilide.  Four  notre  compte,  nous  n'avons  jamais  été  assez 
heureux  pour  observer,  d'après  Béer,  ces  condylomes  apparaissant, 
sous  forme  de  tubercules  d  un  jaune  rougeâtre,  à  la  surface  de  l'iris 
ou  près  de  ses  bord? .  ni  la  couleur  cuivrée  que  prend  ,  d'après  M.  Si- 
chel,  le  petit  cercle  de  l'iris;  Quant  à  la  déformation  particulière  de  la 
pupiih  ,  donnée  par  M.  Siebel  comme  pathognomonique  de  l'iritis 
syphilitique  .  nous  ne  l'avons  jamais  rencontrée.  Relativement  à  la 
déformation  de  la  pupille  ,  voici  ce  que  nous  avo::s  observé. 

Par  le  fait  de  l'inflammation  de  l'iris,  la  pupille  commence  par  se 
rétrécir,  en  conservant  la  forme  circulaire;  puis  la  maladie  continuant 
à  faire  des  progrès,  des  adhérences  peuvent  se  développer  entre  la 
face  postéricu.c  de  l'iris  et  ia  capsule  cristalline.  Lés  choses  étant 
dâni  cet  état,  met-on  en  usage  l'extrait  de  belladone  pour  s'opposer 
au  rétrécissement  de  la  pupille,  s'il  n'existe  pdf  encore  d'adhérence-, 
la  pupille  se  dilatera  également  en  tout  sens  ,  et  ne  présentera  pas  la 
plus  légère  déformation;  au  contraire,  existe-t-i!  déjà  des  adhérences: 
on  voit  la  pupille  se  dilater  inégalement,  et  c'est  alors  seulement 
qu'on  observe  des  déformations  de  la  pupille.  Ai-je  besoin  d'insister 
sur  leur  mécanisme  ?  Non  ,  sans  doute  ;  car  on  comprend  parfaite- 
ment que  ces  déformations  sont  le  résultat  de  l'action  de  la  belladone  , 
dilatant  les  portions  d'iris  libres  d'adhérences,  et  laissant  dans  la 
même  situation  les  parties  rendues  fixes  par  des  fausses  membranes 
ou  des  adhérences  :  de  là  des  déformations  qui  ne  peuvent  avoir  rien 
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de  constant,  et,  par  conséquent,  rien  de  pathognomonique.  C'est  ainsi 
que  deux  fois  jai  vu  des  pupilles  rétrécies  et  circulaires  s'agrandir 
par  l'action  de  la  belladone,  et  prendre  une  forme  oblique  de  bas  en 
haut,  et  de  dedans  en  dehors,  direction  opposée  à  la  forme  que  l'on  a 
regardée  comme  pathognomonique.  Une  autre  fois  la  pupille  était 
verticale  et  iosangique  ;  enfin,  dans  les  autres  cas,  la  pupille  déformée 
ne  pouvait  pas  être  ramenée  à  une  figure  déterminée.  La  déformation 
de  la  pupille,  que  l'action  de  la  belladone  met  accidentellement  en 
évidence,  est  reproduite,  mais  d'une  manière  permanente,  par  la 
guérison  de  I'iritis.  En  effet,  lorsque  la  coarctation  circulaire  cesse 
avec  ia  disparition  de  l'inflammation  de  l'iris,  la  pupille  tend  à  re- 
prendre son  diamètre  habituel  ;  mais  si,  pendant  la  durée  du  rétré- 
cissement de  la  pupille,  des  adhérences  se  sont  formées  ,  la  dilatation 
ne  pourra  s'opérer  que  sur  les  points  restés  libres  :  de  là  une  défor- 
mation habituelle  de  la  pupille  déterminée  par  les  adhérences. 

Quant  aux  caractères  qui  m'ont  paru  offrir  quelque  chose  de  parti- 
culier dans  i'iritis  syphilitique,  ils  reposent,  1°  sur  la  marche  de  l'in- 
flammation, 2°  sur  le  caractère  des  douleurs. 

À.  Marche  de  I'iritis  syphilitique,  —  Elle  a  une  marche  plus  lente 
et  moins  aiguë  que  I'iritis  traumatique ,  qui,  assez  fréquement,  se  ter- 
mine par  l'oblitération  rapide  et  complète  de  la  pupille.  La  cause  de 
I'iritis  traumatique  étant  toute  locale  ,  elle  s'épuise  sur  l'œil  atteint; 
rien  n'<>st  plus  fréquent,  au  contraire,  que  de  voir  I'iritis  syphilitique 
voyager,  si  je  puis  mexprimer  ainsi,  d'un  œil  à  l'autre,  et,  à  peine 
terminée,  reparaître  de  nouveau,  et  cela  jusqu'à  trois  et  quatre  re- 
prises différentes. 

L'iritis  syphilitique  est  moins  aiguë  et  moins  rapide  dans  sa  marche; 
souvent  ce  n'est  qu'à  la  suite  de  plusieurs  inflammations  du  même  iris 
que  se  développent  des  fausses  membranes,  qui  n'oblitèrent  presque 
toujours  qu'en  partie  le  champ  de  la  pupille,  même  lorsque  l'affection 
a  été  abandonnée  à  elle-même.  Ainsi,  j'ai  vu  les  traces  de  deux  iritis 
doubles,  contre  lesquelles  aucun  moyen  de  traitement  sérieux  u'avait 
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été  mis  en  usage  :  chez  les  Jeux  malades,  l'œil  qui  avait  été  le  plus 
longtemps  et  le  plus  sérieusement  affecté  offrait  une  déformation  et 
une  oblitération  incomplète  de  la  pupille,  avec  peu  de  trouble  clans 
la  vision,  surtout  chez  un  des  deux  malades.  Le  plus  souvent,  quand 
l'iritis  syphilitique  est  traitée  convenablement,  elle  ne  laisse  aucune 
trace  de  son  passage. 

B.  L'iritis  syphilitique  s'accompagne  le  plus  ordinairement  de  dou- 
leur* d'une  grande  violence,  occupant  non-seulement  l'œil  et  l'orbite, 
mais  toute  la  moitié  correspondante  du  visage  et  de  la  tète.  Ces  dou- 
leurs ont  de  plus  pour  caractères  presque  constants,  d'être  plus  vives 
la  nuit  que  le  jour,  et  d'empêcher  le  sommeil.  Je  sais  bien  que  le  ca- 
ractère nocturne  des  douleurs  n'est  pas  pathognomonique  de  l'infec- 
tion syphilitique,  puisqu'il  se  rencontre  également  pour  les  douleurs 
rhumatismales;  cependant,  ce  caractère,  accompagnant  bien  plus 
souvent  la  syphilis  que  le  rhumatisme,  doit  être  pris  en  considération 
quand  il  se  rencontre. 

Traitement  de  l'iritis  syphilitique. 

Des  émissions  sanguines  locales  ou  générales,  mesurées  d'après  la 
violence  de  l'inflammation  et  des  douleurs  ,  et  d'après  la  constitution 
du  malade,  doivent  être  employées.  En  même  temps,  on  commencera 
l'usage  du  calomel,  à  la  dose  de  5  à  6  décigrammes.  Ce  médicament 
ajrit  énergiqucment  sur  le  tube  intestinal;  maison  doit  le  suspendre 
aussitôt  qu'il  se  manifeste  quelque  phénomène  précurseur  de  saliva- 
tion. 

A  ces  moyens,  on  joindra  avec  avantage  l'emploi  de  l'extrait  de  bel- 
ladone en  frictions  ou  en  collyre.  C'est  ici  le  lieu  de  parler  d'un  phé- 
nomène que  j'ai  toujours  observé,  et  dont  M.  le  professeur  Velpeau 
fait  également  mention  (1).  On  prescrit  l'emploi  de  l'extrait  de  bella- 


(1)  Dict.  de  médec,  art.  Iritis,  t.  17,  année 


1838. 
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doue  pour  s'opposer  au  rétrécissement  de  la  pupille,  et  pour  favoriser 
la  déchirure  des  fausses  membranes  qui  peuvent  y  être  développées 
dans  le  champ  de  la  pupille  rétrécie.  Ce  conseil  doit  toujours  être 
suivi.  Mais  j'ai  observé  que  la  pupille  n'obéissait  pas  à  l'action  dilata- 
trice de  la  belladone,  lorsque  l'inflammation  de  l'iris,  quelle  qu'en 
soit,  du  reste,  la  cause,  était  très-intense  :  c'était  seulement  lorsque  l'in- 
flammation ,  et,  partant,  la  congestion  de  ces  membranes  vasculaires 
diminuait,  qu'on  voyait  la  dilatation  de  la  pupille  s'opérer,  et  amener 
la  déchirure  et  la  séparation  des  fausses  membranes  grisâtres  et  très- 
minces  qui  avaient  pu  se  développer. 

Si  les  adhérences  étaient  trop  résistantes  pour  être  déchirées,  c'é- 
tait alors  seulement  qu'on  observait  ces  déformations  de  la  pupille, 
résultat  de  sa  dilatation  partielle. 


CHAPITRE  VII. 


PRONOSTIC. 


Le  pronostic  des  syphilides,  considéré  d'une  manière  absolue  ,  pré- 
sente toujours  de  la  gravité,  quoique  bien  souvent  elles  cèdent  plus 
rapidement  aux  moyens  de  traitement  qu'on  leur  oppose  ,  que  la  plu- 
part des  éruptions  cutanées  de  nature  non  spécifique.  Comme  nous 
le  démontrerons  plus  bas,  l'amaigrissement  et  la  diminution  notable 
des  forces  qui  accompagnent  un  certain  nombre  de  syphilides,  of- 
frent, dans  bien  des  cas,  un  degré  de  gravité  plutôt  apparent  que 
réel.  Lorsque,  en  effet ,  ces  j-ymplômes  ne  dépendent  que  de  l'abon- 
dance de  la  suppuration  et  de  la  douleur  occasionnée  par  les  surfaces 
ulcérées,  ils  ne  tardent  pas  à  disparaître  à  mesure  qu'on  obtient  la 
cicatrisation  des  surfaces  malades. 

I a  gravité  du    pronostic   n'est   plus  apparente,   mais  bien  réelle, 
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lorsque  des  altérations  profondes  du  système  osseux  ,  telles  que  des 
nécroses  des  os  propres  du  nez.  de  la  voûte  palatine,  des  exostoses, 
s'accompagnant  de  douleurs  ostéocopes  violentes  et  rebelles  ,  viennent 
compliquer  les  syphilides.  Dans  ces  cas,  on  n'a  pas  seulement  à  re- 
douter (comme  conséquence  inévitable)  des  déformations  profondes 
du  nez,  des  changements  dans  le  timbre  de  la  voix,  on  a  encore  la 
crainte  que  ces  altérations  des  os  ne  se  montrent  rebelles  à  tous  les 
moyens  de  traitement  que  l'on  peut  mettre  en  usage,  et  que  la  mort, 
Itàtée  par  quelque  affection  organique  du  poumon  ou  àea  viscères  de 
l'abdomen  .  ne  soit  le  dernier  terme  des  cas  les  plus  graves. 

Dans  le»  syrhilides  compliquées  d'altérations  profondes  du  tissu  os- 
seux, l'on  doit  toujours  s'estimer  heureux  quand,  après  un  traitement 
qui  est.  en  général,  fort  long  et  difficile,  on  finit  par  obtenir  une  gué- 
ri*on  complète. 

Il  est  encore  un  fait  qui  doit  fixer  notre  attention  :  c'est  qu'on  ne 
doit  pas  toujours  établir  le  pronostic  des  syphilides,  sous  le  rapport 
de  leur  disparition  rapide  et  facile,  seulement  sur  la  forme  qu'elles 
affectent.  Il  est,  en  effet,  certaines  syphilides,  telles  nue  la  papu- 
leuse  et  les  pustuleuses  (acné  et  ecthyma  syphilitique;,  qui,  peu  graves 
en  apparence,  durent  cependant  quelquefois  beaucoup  plus  long- 
temps que  des  syphilides  pustulo  ou  tuberculo-ulcéreu?es,  qu'on  au- 
rait jugé  d'abord  devoir  être  bien  plus  opiniâtres  Ces  différences 
s'expliquent,  du  reste  parfaitement  par  l'état  de  simplicité  ou  de 
complication  de  l'éruption  vénérienne.  Les  syphilides  papuleuses  et 
pustuleuses  'acné,  ecthyma)  se  compliquent,  en  effet,  assez  souvent 
de  douleurs  ostéocopes  intenses  ,  de  périostoses  même,  qui  dénotent 
une  impression  profonde  de  la  cause  virulente  sur  l'économie,  et  qui 
expliquent  leur  résistance  inattendue.  Souvent,  au  contraire,  des  ul- 
cérations syphilitiques  étendues,  profondes,  ayant  succédé  à  des  sy- 
philides pustuleuses  ou  tuberculeuses,  guérissent  avec  beaucoup  de 
rapidité  quand  elle9  n'offrent  aucune  complication  du  côté  du  tissu 
osseux. 


—  G4  — 

Survient-il  des  modifications  dans  la  santé  des  malades  après  l'apparition 

des  sy phi  l ides  ? 

Si  la  santé  s'était  trouvée  modifiée  depuis  l'apparition  des  syphi- 
lides  ,  les  malades  devaient  s'en  être  facilement  aperçus,  et  dès  lors 
ils  devaient  pouvoir  donner  des  renseignements  précis  à  cet  égard; 
aussi  avons-nous  pu  établir  nos  résultats  sur  soixante  de  nos  malades. 
Sur  ce  nombre,  il  s'en  est  rencontré  trente  deux  dont  la  sanlé  s'est 
maintenue  bonne  après  le  développement  de  l'éruption;  il  y  en  eut 
deux  autres  dont  la  santé,  légèrement  troublée,  se  rétablit  complète- 
ment après  l'apparition  de  la  syphilide.  A  ces  trente-quatre  malades  , 
il  Lut  en  oppser  vingt-six,  qui,  après  le  développement  des  symp- 
tômes d'infection  générale ,  virent  leur  embonpoint  habituel,  et  le.;rs 
forces  diminuer  graduellement;  aussi  étaient-ils  obligés  ,  soit  de  chan- 
ger, soit  d'interrompre  complètement  leurs  travaux. 

Jamais  nous  n'observâmes  de  trouble  dans  la  circulation  ,  la  respi- 
ration, ni  la  digestion  ;  et  si ,  plus  tard  ,  il  s'en  manifestait  chez  quel- 
ques malades,  c'était  par  suite  des  médications  administrées  d'une 
manière  peu  rationnelle,  ou  à  la  suite  du  développement  de  maladies 
organiques  qui,  dans  deux  cas  ,  causèrent  la  mort.  Chez  tous  les  malades 
où  j'observai  de  l'amaigrissement  et  deladiminutiondes  forces,  je  pus 
rapporter  ces  effets  aux  douleurs  et  à  l'insomnie  causées  par  les  ulcéra- 
tions et  les  exostoses  ,  quelquefois  à  l'abondance  de  la  suppuration 
fournie  par  de  nombreuses  surfaces  ulcérées;  enfin,  dans  deux  cas, 
oes  effets  parurent  être  le  résultat  du  chagrin  qu'éprouvaient  les 
malades  d'être  atteints  de  ce  genre  d'affection. 

Nous  pouvons  donc  admettre  que  fréquemment  les  syphilides  sont 
suivies  de  changements  dans  la  santé  générale  des  individus  qui  en 
sont  affectés  ;  mais  l'espèce  même  des  changements  qui  s'opèrent  doit 
faire  présumer  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes 
constitutionnels.  Cette  opinion  est  tout  à  fait   en   harmonie   avec  les 
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faits.  Ainsi  nous  voyons  que,  d'une  part,  ce  sont  les  espèces  de  syphi- 
lides  qui  offrent  le  moins  de  gravité  qui,  après  leur  apparition  ,  lais- 
sent la  santé  dans  l'état  où  elle  était  auparavant;  ou  bien  si ,  dans  le 
nombre  ,  on  rencontre  des  ma'ades  atteints  de  syphilides  en  général 
plus  graves,  on  observe  que,  dans  ce  cas,  les  syphilides  n'avaient  pas 
revêtu  leur  degré  de  gravité  habituelle.  Au  contraire,  lorsque  les  ma- 
lades sont  pâles  ,  faibles ,  amaigris,  on  voit  que  cet  état  général  est  en 
rapport  avec  la  gravité  de  l'éruption.  Je  n'ai  recueilli  que  cinq  obser- 
vations de  syphilide  papuleuse  ;  mais  tous  les  cinq  cas  se  rencontrèrent 
parmi  les  malades  dont  la  santé  n'éprouva  aucune  altération  après 
l'apparition  de  l'éruption.  Je  crois  que  ce  résultat  pouvait  être  pré- 
senté ,  car,  s'il  faut  attribuer,  comme  nous  le  croyons,  les  altérations 
de  la  santé  aux  douleurs,  à  l'insomnie,  et  quelquefois  au  grand  nombre 
des  surfaces  suppurantes,  on  conçoit  que,  pour  la  syphilide  pa- 
puleuse, qui  ne  s'accompagne  ni  de  douleurs  ni  d'ulcérations,  les 
causes  qui  altèrent  habituellement  la  .santé  n'existant  pas,  les  effets 
devaient  manquer  aussi.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  syphilide  papu- 
leuse peut  également  s'appliquer  à  la  syphilide  tuberculeuse  plate,  et 
à  la  syphilide  pustuleuse  ( acné  syphilitique). 

Quel  pronostic  doit-on  porter  de  l'état  latent  de  la  syphilis  chez  le  père, 
relativement  à  la  santé  des  enfants  et  de  la  femme  ? 

Une  question  d'un  haut  intérêt,  et  en  même  temps  d'une  grande 
importance,  est  celle  de  l'hérédité  de  la  syphilis:  on  conçoit,  en  effet, 
combien  il  est  malheureux  qu'un  enfant,  en  naissant  ,  ait  à  subir  les 
conséquences  des  fautes  de  ses  parents,  et  soit  ai  teint  dune  maladie 
souvent  mortelle,  en  raison  de  son  jeune  âge. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le  père  ou  la  mère,  atteints  de  symp 
tomes  primitifs  à  l'époque  de  l'imprégnation,  donnaient  le  jour  à  des 
enfants  affectés,  soit  en  naissant,  soit  peu  de  jours  après  leur  nais- 
sance, de  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle.  Voici  ce  que  dit 

1841.  -Legendrt.  9 
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Nisbeîh  à  cet  égard  (1)  :  «  La  transmission  de  la  syphilis  du  père  a 
l'enfant  est  peut  -  être  très-rare  ;  mais  on  ne  saurait  douter  que  la 
semence  ne  puisse  être  convoyée  à  l'utérus  dans  un  état  vicié,  parce 
qu'elle  aura  été  infectée  accidentellement  dans  son  passage  à  travers 
l'urèlhre.  »  M.  Baumes  (2)  dit  également  que  si  le  père  est  affecté  d'un 
suintement  contagieux,  suite  d'une  blennorrhagie  plus  ou  moins  an- 
cienne, l'enfant  portera  souvent  l'empreinte  d'une  génération  qui  a 
eu  lieu  avec  un  sperme  altéré. 

Tous  les  auteurs  admettent  que  les  enfants  qui  reçoivent  le  jour 
d'un  père  en  proie  à  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle 
sont  atteints  également  en  naissant,  ou  après  leur  naissance,  de  symp- 
tômes secondaires.  Astruc,  Hunter,  Swediaur,  et  tous  les  auteurs  mo- 
dernes, citent  des  faits  à  l'appui  de  cette  opinion. 

J'arrive  enfin  à  la  question  de  l'état  latent  de  la  syphilis  chez  le 
père,  et  de  son  influence  sur  la  santé  des  enfants.  Lin  homme  est  at- 
teint, dans  sa  jeunesse,  de  symptômes  primitifs.  Après  leur  dispari- 
tion, il  se  marie,  et  au  bout  de  plusieurs  années,  il  est  atteint,  sans 
nouvelle  contagion,  d'une  syphilide.  On  ne  peut  donc  pas  douter  que 
chez  cet  individu  il  n'ait  existé,  à  l'état  latent,  une  disposition, 
une  diathèse  syphilitique.  Ne  peut-on  pas  maintenant  se  demander 
quelle  aura  été  l'influence  de  cet  état  latent  de  la  syphilis  sur  la  santé 
des  enfants  qui  seront  venus  au  monde  pendant  le  sommeil  de  cette 
diathèse  ? 

Mahon,  dans  ses  œuvres  posthumes,  dit: 

«  Il  est  évident  que  la  maladie  vénérienne  ne  peut  être  communiquée 
aux  enfants  contenus  dans  l'utérus  que  par  les  parents,  soit  que  tous 
deux  soient  infectés,  ou  que  l'un  ou  l'autre  le  soit  seulement.  Le  père 
et  la  mère  ont   pu  être  traités  de  la  maladie,  et  le  vice  sera  plus  ou 


(1)  Nisbeth,  Essai  sur  la  théorie  et  la  pratique  des  maladies  vénériennes ,  traduit 
de  l'anglais  par  Petit-Radel,  p.  331. 

(2)  Baumes,  Traité  des  maladies  vénériennes ,  vol.  2,  p.  533. 
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moins  affaibli  ;  quelquefois  même  il  n'en  reste  plus  aucune  trace,  et 
les  parents  qui  jouissent  d'une  santé  parfaite  ,  en  apparence,  n'en  con- 
servent pas  moins  un  vice  virulent  qui  infectera  les  enfants.» 

Vassal,  dans  son  Mémoire  sur  la  transmission  du  virus  vénérien  de  la 
mire  à  l'enfant ,  rapporte  plusieurs  cas  fort  curieux  :  mais  ils  ne  ré- 
pondent pas  tout  à  fait  à  la  question  que  j'ai  posée;  car  il  s'agit,  dans 
ses  observations,  de  l'influence  de  la  santé  de  la  mère  sur  celle  des 
enfants.  Dans  la  critique  judicieuse  des  ouvrages  sur  la  non-existence 
du  virus  vénérien,  par  M.  Cazenave,  dans  les  procès-verbaux  des 
séances  tenues  en  1835  par  les  médecins  de  Nantes;  enfin,  dans  le 
Manuel  des  maladies  vénériennes  de  M.  Gibert ,  on  trouve  cités  des 
faits  qui  semblent  prouver  qu'après  la  gué:  ison  déjà  ancienne  des 
symptômes  primitifs,  et  avant  le  développement  des  symptômes  se- 
condaires, «îcs  individus  ont  pu  donner  le  jour  à  des  enfants  offrant , 
soit  dès  leur  naissance,  soit  au  bout  d'un  temps  plus  éloigné,  des 
éruptions  vénériennes;  quelques  médecins  du  congrès  de  Nantes  ont 
été  même  jusqu'à  admettre,  dans  cette  circonstance,  la  possibilité 
d'une  infection  générale  pour  la  femme. 

Parmi  les  63  malades  que  j'ai  eus  sous  les  yeux ,  il  s'en  trouva  1 4  qui 
eurent  ,  pendant  la  période  de  temps  qui  sépara  la  disparition  des 
symptôme;;  primitifs  du  développement  de  l'éruption  vénérienne,  un 
nombre  total  de  60  enfants.  Sur  ce  nombre,  35  étaient  morts  sans 
avoir  jamais  présenté  d'éruption  sur  le  corps;  l'époque  de  la  mort 
déterminée  chez  ces  enfants  donna  pour  moyenne  7  ans;  extrême, 
6  mois  et  22  ans.  J'eus  le  soin  de  noter  lâge  moyen  auquel  la  mort 
était  arrivée;  car,  bien  que  Nisbeth,  Doublet,  Bertin,  aient  dit  que 
ce  soit  du  huitième  au  dixième  jour  après  la  naissance  que  les  acci- 
dents vénériens  se  manifestent  chez  les  enfants,  Doublet  (1)  avait 
avancé  aussi  que  les  symptômes  d'infection  n'apparaissent  quelquefois 
qu'au  bout  de  huit  mois;  et  il  se  demandait  même  si  ce  germe  ne  pou- 


(1)  Doublet,  Mémoire  sur  les  maladies  vénérienne    des  nouveau-nés. 
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vait  pas  aller  plus  loin,  et  s'il  n'était  pas  la  source  des  écrouelles  , 
question  qui  avait  été  déjà  agitée  par  Astruo,  1.2,  chap.  \.  Il  était 
donc  important  de  savoir  à  quelle  époque  les  enfants  avaient  suc- 
combé ;  car  si  cet  événement  avait  eu  lieu  trois  à  quatre  jours  après 
la  naissance,  on  aurait  pu  dire  que  les  enfants  n'avaient  pas  vécu  assez 
longtemps  pour  que  les  signes  de  syphilis  constitutionnelle  se  ma- 
nifestassent. 

Quant  aux  33  enfants  qui  vivaient,  ils  jouissaient  d'une  bonne  santé, 
et  offraient  un  âge  moyen  de  17  ans;  extrêmes,  1  an,  38  ans. 

Tous  nos  résultats  ayant  été  identiques  ,  nous  admettrons  que  pres- 
que toujours  (nous  ne  disons  pas  toujours,  à  cause  des  cas  rapportés 
par  les  auteurs  cités  plus  haut)  la  santé  des  enfants  ne  recevra  aucune 
influence  fâcheuse  de  l'état  latent  de  la  syphilis  existant  chez  le  père 
à  l'époque  de  la  naissance  de  ses  enfants.  Je  dois  dire  aussi  que ,  de 
24  femmes  mariées  à  des  individus  atteints  plus  tard  de  syphilides  , 
aucune  d'elles,  pendant  cette  période  de  l'état  latent  de  la  syphilis 
chez  leur  mari,  ne  fut  affectée  de  la  plus  légère  éruption,  ni  du 
moindre  signe  propre  à  caractériser  une  infection  générale. 


CHAPITRE  VIII. 


TRAITEMENT  DES   SYPHILIDES. 


Nous  suivrons  ,  dans  ce  chapitre  ,  notre  marche  habituelle  ,  gardant 
le  silence  sur  une  multitude  de  moyens  qui  ont  été  opposés  aux  mala- 
dies vénériennes ,  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  ont  été  employés 
sous  nos  yeux. 

Mais,  auparavant,  entrons  dans  quelques  généralités  relatives  au 
traitement  de  ces  éruptions.  Les  personnes  qui  ont  suivi  avec  assiduité 
le  service  de  Biett  à  l'hôpital  Saint-Louis  se  rappellent  quelle  logique 
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ce  grand  praticien  mettait  dans  ses  expériences  thérapeutiques.  Les 
moyens  qu'il  opposait  aux  syphilides  étaient  des  plus  simples  :  pen- 
sait-il que,  dans  un  cas,  le  protoiodure  de  mercure  pourrait  être  plus 
favorable  que  le  sublimé  ou  l'onguent  raercuriel ,  il  prescrivait  ce 
médicament  à  l'exclusion  de  tous  les  autres;  il  n'y  joignait  jamais  l'em- 
ploi des  bains  de  sublimé,  des  fumigations  cinabrées  ni  des  applica- 
tions topiques  mercurielles  :  aussi,  après  la  guérison ,  on  n'était  pas 
embarrassé  pour  déterminer  l'agent  thérapeutique  qui  avait  amené  le 
résultat.  J'ai  toujours  trouvé  que  c'était  avec  raison  que  Biett  pros- 
crivait ,  dans  les  cas  ordinaires  ,  les  applications  topiques  mercurielles 
sur  les  ulcérations  syphilitiques.  En  effet,  par  ces  moyens,  on  amène 
quelquefois  la  cicatrisation  des  ulcérations  avant  que  la  cause  générale 
qui  les  a  produites  soit  éteinte,  et  on  peut  alors  suspendre  trop  tôt 
la  médication  interne.  Une  médication  interne  est-elle  seule  employée, 
si,  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  de  son  usage,  les  ulcérations,  de 
profondes  ,  grisâtres  eî  sanieuses  qu'elles  étaient  d'abord,  deviennent 
plus  superficielles,  vermeilles,  et  fournissent  une  suppuration  de 
bonne  nature,  on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  ces  changements 
locaux  qu'à  la  modification  de  la  cause  générale.  Ces  modifications, 
dans  l'aspect  des  ulcérations,  sont  donc  comme  une  espèce  de  pierre  de 
touche  de  l'action  générale  du  mercure  sur  l'économie,  et  l'on  se 
prive  de  cette  ressource  précieuse  en  appliquant  des  pommades  mercu- 
rielles. car.  après  leur  emploi,  il  est.  impossible  de  savoir  qui  des  deux 
a  agi ,  du  traitement  local .  ou  bien  du  traitement  général. 

J'ai  vu  les  malades,  après  leur  entrée  à  l'hôpital,  être  soumis  avec 
avantage,  pendant  sept  à  huit  jours,  à  l'emploi  des  pilules  d'opium  à 
la  dose  de  3  centigrammes  par  jour;  au  bout  de  ce  temps,  on  com- 
mençait l'usage  de  la  préparation  mercurielle,  dont  les  circonstances 
particulières  avaient  déterminé  le  choix. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  on  donnait  peu  à  manger  au 
malade,  et  on  suspendait  l'usage  du  vin.  Pendant  l'administration  des 
mercuriaux,  nous  avons  fait  quelques  remarques  dont  le  développe- 
ment ne  sera  pas ,  je  crois ,  sans  intérêt.  Le  temps  est  passé  où  l'on  pen- 
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sait  que  la  salivation  était  une  condition  nécessaire  à  la  guérison  des 
maladies  vénériennes,  et  l'on  sait  qu'en  1718  Chicoyneau  donna,  sous 
le  nom  de  méthode  par  extinction ,  le  plan  d'un  traitement  propre  à 
éviter  la  salivation  ,  qu'il  regardait  comme  inutile. 

Pour  mon  compte,  je  ne  crois  nullement  que  la  salivation  soit 
nécessaire  à  la  guérison  des  maladies  vénériennes,  car  j'ai  vu  bon 
nombre  de  guérisons  complètes  et  durables,  sans  qu'il  y  ait  eu  la 
moindre  excitation  du  côté  des  muqueuses  buccale  ou  intestinale; 
seulement  j'ai  remarqué  que  ces  guérisons  avaient  toujours  été  assez 
longues  à  obtenir  ;  au  contraire,  lorsque  au  bout  de  douze  à  quinze 
jours  de  l'emploi  des  mercuriaux,  il  se  manifestait  un  peu  de  gonflement 
et  de  douleur  des  gencives,  ou  bien  un  peu  de  diarrhée,  j'ai  toujours 
observé  que  c'était  à  partir  de  ce  moment  que  se  montraient  les  chan- 
gements les  plus  rapides  et  les  plus  favorables  dans  l'aspect  des  érup- 
tions ou  des  surfaces  ulcérées.  Enfin  ,  dans  les  cas  où  lessyphilides  se 
montrent  réfraclaires  à  l'action  du  mercure  ,  je  notai  toujours  l'absence 
de  ces  phénomènes  d'excitation  de  la  muqueuse,  de  la  bouche ,  ou  de 
celle  du  tube  digesiif. 

Les  règles  suivantes  dans  l'administration  des  préparations  mercu- 
rielles  sont  celles  qui  m'ont  semblé  offrir  le  plus  d'avantage  :  nous 
prendrons  le  proto-iodure  de  mercure  pour  exemple.  On  commence 
immédiatement  par  l'emploi  d'une  ou  de  deux  pilules,  contenant  cha- 
cune 2  centigrammes  et  demi  de  protoiodure.  Après  quatre  à  cinq 
jours ,  ce  nombre  est  porté  à  trois  pilules,  puis  à  quatre  au  bout  de  huit 
jours  :  alors  on  continue  ce  nombre,  que  je  n'ai  jamais  vu  dépasser 
par  Biett.  Bientôt,  ce  que  je  regarde  comme  très-favorable,  l'économie 
se  montre  sensible  à  l'action  du  mercure  :  alors  les  gencives  se  tumé- 
fient,légèrement,  deviennent  un  peu  douloureuses,  et  l'haleine  dés- 
agréable; tantôt  rien  ne  se  passe  du  côté  de  la  bouche,  mais  il  s'établit 
de  la  diarrhée.  Aussitôt  qu'apparaissent  ces  phénomènes,  qui  s'accom- 
pagnent,  comme  nous  l'avons  dit,  de  changements  favorables  dans 
l'aspect  de  la  maladie,  il  faut,  dès  ce  moment,  suspendre  quelquefois 
le  médicament  pendant  deux  ou  trois  jours;  mais  le  plus  ordinaire- 
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ment  il   suffit  de  diminuer    le  nombre  de  pilules  :  alors  tout  rentre 
dans  l'ordre,  les  gencives   cessent  d'être  tuméfiées   et  douloureuses , 
et  la  diarrhée    se  calme,  et  la   maladie   marche  rapidement  vers    la 
guérison. 

Quand  une  syphilide  a  cédé  aux  préparations  mercurielles,  il  ne 
faut  pas  aussitôt  cesser  !e  médicament ,  surtout  si  la  guéridon  a  été 
très-rapide;  mais  il  est  nécessaire  de  le  continuer  pendant  quelque 
temps  encore,  pour  se  m  ttre  à  l'abri  des  récidives. 

Lorsqu'une  préparation  mercurielle  a  été  employée  sans  résultat 
pendant  un  mois  ou  six  semaines,  il  faut,  après  avoir  laissé  reposer 
le  malade  pendant  dix  ou  douze  jours,  recourir  à  une  autre  prépara- 
tion, qui  aura  quelquefois  plus  d'efficacité  que  la  première.  Après  un 
ou  deux  traitements  me:  curiels  suivis  sans  succès,  la  constitution  du 
malade  se  trouve-t-elle  notablement  affaiblie  ,  c'est  alors  qu'on  retire 
de  bons  effets  du  vin  de  quinquina,  des  préparations  martiales  aux- 
quelles on  joint  un  bon  régime,  l'usage  du  vin.  Après  l'emploi  de  ces 
moyens  continués  pendant  un  ou  deux  mois,  un  nouveau  traitement 
mercuriel  fait  souvent  justice  de  la  maladie  qui  avait  existé  jus- 
que-là. 

Lorsque  de  nouvelles  tentatives  ne  sont  pas  plus  heureuses  que  les 
premières,  il  faut  alors  s'abstenir  de  tout  remède  mercuriel.  C'est 
d  ns  de  pareilles  circonstances  qu'on  voit  l'opium,  conseillé  en  1779 
par  Grant,  amener  quelquefois  des  guérisons  sur  lesquelles  on  ne 
comptait  plus.  On  peut  essayer  également  du  sous-carbonate  d'am- 
moniaque recommandé  par  Peyrilhe,  qui  lui  reconnaît  des  propriétés 
anti-vénériennes.  Enfin,  une  dernière  ressource  consiste  à  faire  usage 
de  quelques  préparations  empiriques,  telles  que  la  tisane  de  Feltz,  de 
Pollencz,  la  décoction  de  Zittmann  ,  etc. 

Disons  maintenant  quelques  mots  de  chacune  des  préparations  mer- 
curielles, dont  nous  avons  pu  étudier  les  effets. 
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Du  proto-iodure  de  mercure. 

Ce  médicament  excellent,  employé  pour  la  première  fois  en  1821 
par  Biett,  fut  toujours  réservé,  dans  les  faits  que  j'ai  observés,  pour 
les  syphilides  les  plus  graves ,  ce  qui  explique  les  deux  cas  de  mort , 
et  les  cinq  cas  d'insuccès  qui  se  rencontrent  parmi  les  35  malades 
qui  furent  soumis  à  l'usage  de  celte  préparation.  C'est  aussi  au  proto- 
iodure  de  mercure  que  M.  Ricord  donne  la  préférence,  non-seulement 
dans  le  traitement  des  symptômes  .secondaires ,  mais  aussi  dans  celui 
des  symptômes  primitifs.     • 

21  malades  sortirent  complètement  guéris,  ayant  pris  un  nombre 
moyen  de  150  pilules  :  ces  150  ne  sont  pas  le  nombre  réel  de  pilules 
qui  furent  nécessairesà  la  guérison  des  malades  ;  on  se  rappelle,  en  effet, 
que,  plus  haut,  nous  avons  dit  que  ces  pilules  mercurielles  étaient 
toujours  continuées  quelque  temps  après  la  guérison,  de  façon  que  100 
ou  110  seraient  le  nombre  moyen  réel  après  lequel  la  guérison  eut  lieu. 

Enfin,  les  7  malades  qui  restent  pour  compléter  le  nombre  total 
de  35,  s'en  allèrent  avant  que  leur  guérison  ,  qui  était  fort  avancée,  fût 
complète.  Quant  aux  5  malades  dont  les  syphilides  se  montrèrent 
réfractaires  à  l'action  du  proto-iodure  de  mercure,  on  n'observa  pas 
ces  symptômes  d'excitation  du  côté  des  muqueuses  buccale  ou  intes- 
tinale, qui  dénotent  que  l'économie  est  sensible  à  l'action  du  mercure. 

• 

Des  pilules  de  proto-acétate  de  mercure. 

L'acétate  de  mercure,  dont  Bernard  Penot,  dès  l'année  1613,  parle 
déjà  comme  d'une  excellente  préparation  contre  la  maladie  véné- 
rienne (1),  était  tombé  dans  l'oubli,  lorsque  ,  plus  d'un  siècle  après  , 
en  1756,  Keyser,  qui  est  généralement  regardé  comme  l'auteur  de 


(1)  Theatrum  chimicvm,  lib.  1,  p.  654,  —  Bernard  Penot. 
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cette   découverte,  se  l'appropria,  et  chercha  à  la  faire  prévaloir  sur 
le*  autres  préparations  mercurielles  connues. 

Les  pilules  ou  dragées  de  Keyser  sont  à  peine  employées  de  nos 
jours  ;  néanmoins,  ayant  observé  6  malades  qui  furent  soumis  à  l'usage 
de  ce  moyen,  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'en  faire  connaître  les  résultats. 
Dans  tous  les  cas,  on  prescrivit  les  pilules  de  proto-acétate  de  mer- 
cure, contenant  chacune  5  centigrammes  de  ce  sel.  On  commençait 
par  deux  pilules,  puis,  successivement,  ce  nombre  était  porté  à  six, 
en  augmentant  de  deux  pilules  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  on  ne 
dépassa  pas  ce  nombre.  Ce  médicament  fut  toujours  supporté  facile- 
ment par  les  malades;  un  seul  éprouva  quelques  coliques  légères, 
suivies  d'un  peu  de  diarrhée,  qui  cessa  bientôt.  Quant  au  traitement, 
il  se  composa  d'un  nombre  moyen  de  deux  cent  vingt  pilules.  Sur  ces  6 
malades,  4  étaient  atteints  de  syphilides  d'une  espèce  peu  grave,  qui 
disparurent  pendant  l'administration  de  ce  médicament.  Il  n'en  fut  pas 
de  même  pour  les  2  autres  malades,  qui  présentaient  des  syphilides 
graves  compliquées  d'altération  du  côté  du  système  osseux,  et  je  dois 
avouer  que  ces  deux  derniers  cas  furent  également  réfractaires  à  l'ac- 
tion du  proto-iodure  de  mercure. 

Nous  venons  de  dire  que  chez  les  4  premiers  malades  l'éruption 
disparut  complètement  pendant  l'administration  du  remède;  mais  au 
bout  de  deux  ou  trois  mois  il  y  eut  trois  de  ces  malades  qui  se  représen- 
tèrent à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis,  offrant  quelques  retours 
légers  de  leur  première  éruption.  Ces  résultats,  comme  on  le  voit, 
«ont  peu  satisfaisants,  et  ne  .-ont  pas  de  nature  à  inspirer  une  grande 
confiance  dans  l'administration  de  ce  médicament  ;  il  paraît  même  que, 
du  temps  de  Keyser,  tout  en  admettant  l'existence  de  guérisons  obte- 
nues par  ses  dragées,  on  n'était  pas  très-rassuré  sur  les  suites  de  ces 
guérisons.  Garangeot  termine,  en  effet,  par  ces  mots  un  certificat 
relatif  à  des  individus  traités  parles  dragées  de  Keyser  :«  En  foi  de 
quoi,  je  conclus  que  si  ces  guérisons  sont  permanentes,  l'anti-vénérien 
dont  il  est  question  est  trôs-propre  à  détruire  le  virus  vérolique.  » 

!£41.  —  Legendrt.  10 
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Méthode  de  Cirillo. 

J'ai  observé  sept  malades  qui  furent  soumis  aux  frictions  sous  la 
plante  des  pieds,  avec  la  pommade  au  deutochlorure  de  mercure^ 
d'après  la  méthode  indiquée  par  Cirillo.  Le  nombre  moyeu  des  fric- 
tions fut  de  quarante  -  une,  et,  pendant  leur  cours,  je  n'ai  jamais  eu 
i'occasion  de  constater  cette  excitation  des  muqueuses  ,  que  je  regarde 
comme  un  phénomène  favorable.  A  la  suite  de  l'emploi  de  ce  médi- 
cament, je  n'ai  vu  que  trois  cas  de  guérison  ,  et  encore  l'amélioration 
fut  elle  très- longue  à  se  manifester.  Ces  malades  sortirent  aussitôt 
après  leur  guérison;  et,  n'ayant  pas  eu  occasion  de  les  revoir,  je  ne 
sais  s'ils  éprouvèrent  quelque  récidive. 

Quant  aux  quatre  derniers,  ils  ne  retirèrent  aucun  avantage  de 
l'emploi  de  ces  frictions.  Ce  résultat  est  peu  favorable  à  la  méthode  de 
Cirillo  ;  et  bien  que  le  nombre  des  faits  soit  loin  d'être  assez  considé- 
rable pour  regarder  cette  question  comme  jugée,  sauf  le  cas  où  il  y 
aurait  contre-indication  à  donner  le  mercure  à  l'intérieur ,  je  préfé- 
rerais à  cette  méthode  bon  nombre  d'autres  médications. 

J'ai  vu  encore  administrer  les  pilules  deSédillot  et  le  sirop  de  Lar- 
rey;  mais  le  nombre  des  malades  qui  ont  été  soumis  à  ces  prépa- 
rations fut  trop  restreint  pour  que  j'aie  pu  me  former  une  opinion 
bien  arrêtée  sur  la  valeur  de  ces  deux  derniers  moyens. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  différentes  prépa- 
rations mercurielles  qui  furent  employées  sous  mes  yeux  ,  et  dont 
nous  fûmes  à  même  d'apprécier  les  résultats.  On  a  pu  facilement  en 
conclure  que  le  proto-iodure  ayant  été  réservé  aux  cas  les  plus  nom- 
breux et  les  plus  graves,  nous  lui  accordions,  dans  le  traitement  des 
syphilides,  une  prééminence  marquée  sur  les  autres  préparations  que 
nous  avons  passé  en  revue. 
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Des  préparations  d'or  et  d'argent  dans  le  traitement  des  sfpki/ides. 

Attribuant  au  mercure  des  accidents  qui  ne  sont  le  plus  souvent 
qu'un  effet  de  ia  maladie  ,  ou  bien  de  la  manière  peu  rationnelle  dont 
il  était  administré,  on  devait,  par  une  de  ces  bizarreries  propres  à 
l'esplit  humain,  au  lieu  de  s'efforcer  de  rendre  l'administration  du 
mercure  plus  parfaite,  négliger  un  spécifique  précieux  pour  courir  à 
la  recherche  d'autres  prétendus  spécifiques  qui  devaient  avoir  les 
avantages  du  mercure  sans  ses  inconvénients.  L'or,  le  platine  et  l'ar- 
gent i  art  avèrent  tour  à  tour  los  honneurs  de  cette  découverte,  mais 
.«ans  pouvoir  jamais  résister  au  creuset  d'une  expérience  rigoureuse. 

En  effet,  pour  le  succès  d  s  préparations  d'or  et  d'argent,  il  faut 
que  par  leur  emploi ,  et  leur  emploi  seul ,  des  affections  syphilitiques 
secondaires  puissent  être  amenées  à  parfaite  guérison.  Eh  bien  !  si  l'on 
parcourt  les  observations  de  guérisons  obtenues  par  ces  préparations, 
on  voit  qu'elles  ont  pour  sujet  des  individus  atteints  de  blennorrha- 
pies  ,  chancres  ,  bubons  ,  phymosis  ,  tubercules  plats  ,  symptômes  pri- 
mitifs, qui,  on  ie  sait  maintenant,  peuvent  disparaître  sous  l'influence 
d'un  traitement  simple.  Si,  par  hasard,  on  rapporte  quelques  cas  de 
symptômes  secondaires  guéris  par  ces  préparations,  on  remarque  que 
ce  succès  a  lieu  chez  des  individus  qui  ont  fait  déjà  un  ou  plusieurs 
•laitements  mercuriels,  et,  dans  ces  circonstances,  je  crois  que  l'or 
ou  l'argent  viennent  recueillir  les  honneurs  du  succès  préparé  par 
l'administration  antérieure  du  mercure. 

Pour  mon  compte,  je  suis  convaincu  de  l'inefficacité  des  prépara- 
tions d'or  et  d'argent ,  n'ayant  pas  vu  un  seul  cas  de  syphilide  ancienne, 
bien  avérée,  et  vierge  de  tout  traitement  antérieur ,  guérir  par  l'em- 
ploi de  ces  préparations,  administrées  avec  toutes  les  circonslances 
propres  à  en  assurer  te  succès.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  l'on  ne 
peut  pas  prétexter,  pour  ces  cas,  une  résistance  exceptionnelle  à  tous 
les  moyens  de  traitement  ;  car  ces  mêmes  syphi'ides.  qui  étaient  res- 
tées complètement  stationnaires ,  ou  même  avaient    fait    des   progrès 
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pendant  l'usage  des  préparations   d'or   ou  d'argent,  disparaissaient 
complètement  sous  l'influence  d'un  traitement  mercuriel. 

Des  préparations  dor. 

L'or  a  été  employé  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes  dès 
le  XVIe  siècle;  mais  alors  on  l'associait  toujours  au  mercure.  Il  faut 
arriver  au  XVIIIe  siècle,  à  Pitcarn,  pour  voir  l'emploi  de  ce  métal  seul 
conseillé  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Archibald  Pitcarn  pen- 
sait que  l'or  divisé  pourrait  guérir  les  maladies  vénériennes  d'une 
manière  plus  prompte  et  plus  sûre  que  le  mercure.  A  cette  occasion, 
Astruc  fait  remarquer  avec  justesse,  que  l'opinion  de  Pitcarn  est  une 
simple  hypothèse  ,  et  il  la  combat  par  des  arguments  tirés  de  la  ma- 
nière mécanique  dont  on  supposait  à  cette  époque  que  le  mercure 
agissait.  En  1811,  Chrestien,  de  iMontpellier,  annonça  avoir  observé  les 
effets  les  plus  avantageux  des  préparations  d'or,  et  engagea  les  mé- 
decins à  répéter  ses  expériences.  Cullerier  (oncle)  ne  fut  pas  sourd  à 
cet  appel.  Quant  aux  résultats ,  M.  Lagneau  nous  dit  que  ,  sur  treize 
malades,  dont  plusieurs  étaient  atteints  de  symptômes  primitifs,  un 
seul  sortit  de  l'hôpital  entièrement  guéri ,  au  moins  en  apparence  ;  tous 
les  autres  furent  ensuite  obligés  de  suivre  un  traitement  mercuriel. 
M.  Baumes,  dans  son  livre  sur  les  maladies  vénériennes ,  avoue  que 
ses  expériences  particulières  ne  lui  ont  pas,  à  beaucoup  près,  fourni 
les  mêmes  résultats  avantageux  qu'à  M.  Chrestien. 

A  l'hôpital  Saint-Louis,  Biett  a  essayé,  à  plusieurs  reprises,  l'usage 
de  l'or  dans  des  cas  de  syphilides,  et  je  lui  ai  entendu  dire  qu'il  n'en 
avait  jamais  retiré  d'avantage.  En  outre ,  dans  le  cours  de  l'année  1838, 
j'ai  pu  observer  moi-même  cinq  malades  qui  furent  soumis  à  l'usage 
des  frictions  de  la  langue ,  avec  le  chlorure  d'or  et  de  sodium.  La  dose 
de  ce  médicament  fut  portée  immédiatement,  et  sans  le  moindre  in- 
convénient ,  à  3  centigrammes  par  jour,  en  deux  frictions,  et  on  ne 
s'arrêta  que  quand  on  eut  employé  15  décigrammes  de  ce  sel,  dose 
énorme,  eu  égard  à  celle  que  M.  Chrestien  regarde  comme  suffisante 
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pour  amener  la  guérison.  Trois  de  ces  cinq  malades  étaient  atteints  de 
syjihilides  tubereulo -ulcéreuses ,  el  deux  de  syphilides  pustuleuses 
graves;  aucun  n'avait  encore  fait  de  traitement,  lorsqu'ils  furent  sou- 
mis à  l'usage  de  l'or.  Pendant  son  emploi ,  on  n'observa  aucun  de  ces 
phénomènes,  tels  que  la  céphalalgie,  les  douleurs  dans  les  membres, 
les  transpirations  abondantes  ,  cette  accélération  du  pouls  que  l'on 
inoonce  comme  des  effets  du  remède;  et  cependant  la  coloration  vio- 
lette de  la  langue,  et  celle  du  doigt  qui  exécutait  la  friction,  prou- 
vaient, jusqu'à  l'évidence,  que  les  malades  avaient  fait  consciencieu- 
sement ce  qui  leur  av;ùt  été  prescrit.  Pas  un  de  ces  cas  ne  m'offrit 
non  plus  un  exemple  de  celte  salivation  bénigne  que  l'on  oppose  à 
tous  les  inconvénients ,  et  aux  dangers  de  la  salivation  mercurielle. 
Cette  dernière  considération  ,  dans  le  cas  où  elle  eût  été  exacte ,  aurait 
eu  quelque  valeur  à  l'époque  où  l'on  cherchait  à  provoquer  la  saliva- 
tion ;  mais  aujourd'hui  on  n'observe  plus  de  ces  salivations  dont  les 
partisans  de  l'or  font  un  tableau  effrayant,  parla  raison  toute  simple 
que  l'on  suspend  ou  que  l'on  diminue  la  dose  de  la  préparation  mer- 
curielle aussitôt  qu'il  se  manifeste  quelques  symptômes  d'excitation 
du  côté  des  gencives. 

Les  trois  premiers  malades  atteints  de  syphilide  tubercule-ulcé- 
reuse non-seulement  n'éprouvèrent  pas  la  plus  légère  amélioration  , 
mais  pendant  le  temps  que  l'on  passa  à  donner  les  préparations  d'or, 
leur  maladie  s'aggrava.  Soumis  ensuite,  après  quelques  jours  de  repos, 
à  l'usage  du  prolo-io<Jure,  deux  furent  rapidement  et  complètement 
guéris;  quant  au  troisième,  il  s'en  alla  avant  sa  guérison  complète. 

Le  quatrième  malade,  atteint  d'une  syphilide  pustuleuse  générale,  mais 
peu  grave,  et  se  rapportant  à  la  forme  que  nous  avons  décrite  sous  le 
nom  &  acné  syphilitique,  voulut  s'en  aller  au  bout  d'un  mois,  n'ayant  em- 
ployé que  75  centigrammes  de  chlorure  d'or.  Au  moment  de  la  sortie 
du  malade,  l'éruption  pustuleuse  était  effacée  en  partie;  mais  quinze 
jours  après,  elle  reparut  avec  plus  de  force.  Au  bout  de  quelques 
mois, ce  malade  rentra  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  un  état  très-grave  : 
il  avait  alors  sur  les  jambes  des  ulcérations  larges,  nombreuses,  pro- 
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fondes,  et  du  plus  mauvais  aspect;  le  proto-iodurede  mercure  amena 
rapidement  la  cicatrisation  de  ces  ulcères. 

Quant  au  cinquième  malade,  atteint  desyphilide  tubercu'o-ulcéreuse 
très-^rave,  pour  laquelle  il  avait  déjà  subi  plusieurs  traitements  peu 
rationnels  par  !e  mercure,  il  entra  dans  un  état  de  santé  très-fâcheux 
à  l'hôpital  des  Vénériens.  Pendant  quatre  mois,  il  fut  soumis  à  l'usage 
des  frictions  sur  la  langue  avec  le  chlorure  d'or,  et  au  bout  de  c> 
temps,  il  sortit  ayant  repris  des  forces  et  de  l'embonpoint,  et  son 
éruption  étant  notablement  améliorée.  Une  fois  sorti  de  l'hôpital , 
et  bien  qu'il  continuât  l'usage  de  ses  frictions,  le  malade  vit  son 
éruption  reparaître  de  plus  belle.  C'est  alors  qu'il  entra  à  l'hôpital 
Saint-Louis.  Je  crois  que  l'amélioration  qu'il  éprouva  pendant  son  sé- 
jour aux  Vénériens  doit  être  attribuée  au  repos,  aux  bons  soins  et  à 
la  suspension  du  mercure  ,  plutôt  qu'aux  préparations  d'or,  car  ce 
malade  m'avoua  qu'au  lieu  d'avaler  la  salive  que  faisait  affluer  la 
friction  ,  il  la  rejetait  toujours. 

Des  préparations  d'argent. 

Bien  qu'on  parle  de  l'argent  comme  ayant  été  proposé  dans  le  trai- 
tement des  maladies  vénériennes,  c'est  M.  Serres  (de  Montpellier) 
qui ,  le  premier,  a  administré  ce  métal  et  ces  différentes  préparations 
d'une  manière  méthodique. 

Les  observations  des  vingt-cinq  malades  qu'il  a  traités  à  i'aide  de  ce 
moyen  sont  un  document  très-précieux,  ca«  elles  nous  permettent  de 
voir  si  les  conclusions  de  l'auteur  sont  rigoureuses.  A  notre  avis,  et  au 
poini  où  la  science  est  arrivée,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  doter  les 
préparations  d'argenlde  propriétés  antisyphilitiques,  d'après  les  obser- 
vations rapportées  par  M.  Serres.  Il  y  en  a  d'abord  quatorze  qui  ne  com- 
prennent que  des  symptômes  primitifs,  tels  que  chancres,  phimosis, 
bubons;  et  l'on  sait  maintenant  que  par  le  repos, aidé  de  quelques  bains 
et  de  pansements  méthodiques,  ces  symptômes  peuvent  disparaître  sans 
le  secours  d'aucun  traitement  local  ni  général.  En  continuant  notre  ana- 
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lyse,  nous  trouvons  cinq  malades  atteints  de  végétations  à  l'anus  :  ces 
végétations  ,  dans  le  nombre  desquelles  quelques  unes  pouvaient  fort 
bien  être  primitives,  disparurent  pendant  l'administration  de  l'argent. 
Ce  fait  est  important;  mais  il  l'est  beaucoup  moins  que  si  ee  succès 
avait  porté  sur  des  éruptions  vénériennes. 

Les  six  derniers  cas  présentent  seuls  les  conditions  requises  pour 
établir  la  valeur  antisyphilitique  des  préparations  d'argent,  c'est-à- 
dire  des  exemples  de  syphilis  constitutionnelles  :  c'est  exclusivement, 
en  effet .  sur  des  cas  pareils  que  les  expérienc  s  de  M.  Serres  auraient 
dû  porter  pour  être  concluantes. 

Dans  trois  de  ces  cas,  l'auteur  a  suivi  ,  il  faut  l'avouer,  une  marche 
singulière.  Après  avoir  donné  les  préparations  d'argent  qui  avaient 
amené  une  amélioration  marquée,  il  administra,  pour  hâter  la  gué- 
risou  de  la  maladie  qui  lui  paraissait  stalionnaire,  desoixanteà  cent  dix 
pilules  de  5  milligrammes  de  sublimé.  Malgré  la  petite  quantité  de 
mercure  administré,  je  regarde  cette  circonstance  comme  très-impor- 
tante ,  et  ces  trois  observations  comme  ne  pouvant  plus  servir  à  prou- 
ver le  succès  de  l'argent. 

Le  quatrième  cas  a  pour  sujet  une  syphilis  constitutionnelle  traitée 
au  moyen  de  deux  cents  pilules  de  sublimé  :  quelques  douleurs  ostéo- 
copes  s'étant  reproduites,  on  attribue  leur  disparition  nouvelle  à  l'em- 
ploi de  10  grains  d'oxyde  d'argent.  Quant  aux  deux  derniers  faits,  ils 
comprennent,  l'un,  une  syphilide    qui  ,  après  avoir  disparu  pendant 
l'usage  de  11   crains  d'argent  divisé,  récidiva  plus  tard;  l'autre  est  le 
seul  fait  qui  semble  militer  en   faveur  des  préparations  d'argent  :  le 
malade  atteint  d'une  syphilide  guérit  ayant  pris  17  grains  d'oxyde  d'ar- 
gent. Les  préparations  employées  par  M.  Serres  furent  Y  argent  divisé, 
Y  oxyde,  le  chlorure , Y  iodure ,  le  cyanure  d'argent ,  enfin  le  chlorure  am- 
moniacal d'argent.  Les  doses  initiales  furent,  pour  le  chlorure,  l'io- 
dure,  le  cyanure  d'argent,  Vi2  de  grain   :  on  ne  dépassa  pas  i/e  de 
grain.  On  commença  par  »/n  de  grain  pour  le  chlorure  ammoniacal, 
et  par  »/4  et  l/s  de  grain  pour  l'argent  divisé  et  son  oxyde.  La  dose  to- 
tale des  médicaments  employés  fut  de  6  grains,  elle  s'éleva  à  11  et  a 
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\A  grains  pour  l'argent  divisé  et  pour  l'oxyde.  L'argent  divisé  fut  donne 
en  pilules;  les  autres  préparations  furent  administrées  en  frictions  sur 
la  langue. 

Passons  maintenant  en  revue  les  avantages  qu'on  attribue  aux  pré- 
parafions  d'argent.  Un  de  leurs  grands  avantages,  dit  M.  Serres,  est 
de  ne  jamais  donner  lieu  à  la  salivation.  Mais,  je  l'ai  déjà  dit  à  l'oc- 
casion de  l'or,  de  la  manière  dont  on  administre  le  mercure  de  no* 
jours,  on  n'a  plus  à  redouter  la  salivation  ;  et  c'est  de  linjustice  d'ac- 
cuser le  mercure  d'accidents  qui  ne  sont  dus  qu'à  sa  mauvaise  ad- 
ministration. Quant  aux  autres  avantages  du  traitement  par  l'argent, 
ils  n'offrent  rien  de  particulier  qui  ne  soit  applicable  au  traitement 
par  les  pilules  mercurielles.  M.  Serres,  à  la  suite  des  préparations 
d'argent,  n'a  constaté  aucun  symptôme  physiologique  appréciable, 
ni  sueurs  abondantes  ,  ni  accélération  de  pouls;  seulement,  dans  quel- 
ques cas,  il  s'est  manifesté  un  peu  de  diarrhée. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  cours  de  cette  analyse  rapide, 
on  peut  voir  que  nous  ne  partageons  pas  toutes  les  conclusions  de 
l'auteur,  et  surtout  celle  de  la  propriété  antisyphilitique  de  l'argent., 
qui  est  la  question  capitale. 

A  l'appui  de  notre  opinion,  nous  allons  rapporter  les  expériences 
qui  ont  été  faites  sous  nos  yeux  par  Bietl  et  M.  Cazenave,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  dans  îe  cours  de  l'année  1838.  Les  préparations  d'argent 
expérimentées  furent  l'oxyde,  le  chlorure,  l'iodure,  le  cyanure  et 
enfin  le  phosphate  d'argent. 

M.  Serres  disant,  dans  son  mémoire,  que  dès  le  principe,  et  même 
vers  !a  fin,  il  avait  quelquefois  été  trop  timide  relativement  à  la  dose 
totale  ou  partielle  du  remède,  et  engageant  les  praticiens  qui  vou- 
draient vérifier  ses  expériences  à  porter  les  doses  un  peu  plus  loin 
qu'il  ne  l'avait  fait,  ce  conseil  ne  fut  pas  négligé.  Voici  donc  à  quelle 
dose  chaque  préparation  fut  commencée  :  pour  l'oxyde  et  l'iodure 
d'argent,  on  commença  par  Vide  grain,  et  on  ne  dépassa  pas  un  grain. 
D'un  V2  grain,  on  alla  jusqu'à  2  grains  pour  le  chlorure  d'argent; 
pour  le  cyanure  ,  on  débuta  par  Vu  de  grain  ,  et  on  parvint  à  2  grains. 
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Mais  bientôt,  rassuré  sur  l'action  du  médicament  dans  les  cas  sui- 
vants, on  débuta  par  %  grain. 

Le  phosphate  d'argent  ne  fut  employé  qu'une  seule  fois ,  et  d'un 
demi-grain  on  alla  jusqu'à  2  grains.  La  dose  totale  de  ces  prépara- 
tions fut  ainsi  amenée  à  un  chiffre  très-élevé,  eu  égard  à  celui  que 
M.  Serres  a  seulement  atteint,  et  Ton  ne  peut  pas  dire  que  l'on  ait 
manqué  de  persévérance  dans  l'administration  de  ces  préparations. 
La  dose  totale  du  chlorure,  de  l'iodure  et  de  l'oxyde  d'argent,  fut 
portée  jusqu'à  30  grains;  celle  du  phosphate  et  du  cyanure,  à  36 
grains. 

L'iodure  et  l'oxyde  d'argent  furent  donnés  en  pilules,  et  les  autres 
préparations,  en  frictions  sur  la  langue.  Les  malades  avalaient  la  sa- 
live que  faisait  affluer  la  friction;  et  la  preuve  qu'ils  exécutaient  ré- 
gulièrement cette  dernière  était  facilement  constatée  par  la  coloration 
noirâtre  du  doigt  et  de  la  langue. 

A  la  suite  de  l'administration  des  préparations  d'argent,  on  n'ob- 
serva non  plus  ni  transpiration  ni  accélération  du  pouls;  trois  mala- 
des éprouvèrent  seulement  quelques  coliques  légères,  suivies  d'un  peu 
de  diarrhée. 

Quant  à  l'action  des  préparations  d'argent  sur  l'organe  du  goût, 
deux  malades  qui  étaient  à  l'ustge  des  frictions  avec  le  cyanure  d'ar- 
gent se  plaignirent  d'éprouver  à  leur  suite  un  goût  styptique  métal- 
lique qui  se  faisait  sentir  particulièrement  à  l'arrière-gorge;  un  troi- 
sième, qui  employait  le  phosphate  d'argent,  se  plaignait  d'éprouver 
dans  toute  la  bouche  un  goût  styptique  métallique  qui  ne  disparaissait 
qu'au  bout  dune  heure. 

Les  préparations  d'argent  furent  mises  en  usage  chez  quatorze  ma- 
lades ,  qui  tous  étaient  atteints  de  syphilides,  symptômes  vénériens 
qui ,  généralement,  n'ont  aucune  tendance  à  disparaître  d'eux-  mêmes. 
Douze  de  ces  syphilides  étaient  vierges  de  tout  traitement  mercuriel 
antérieur,  et  neuf  d'entre  elles,  par  le  nombre  des  ulcérations  et  leur 
ancienneté,  offraient  un  degré  de  gravité  bien  réelle. 

1841.  —  Leaendre.  11 


—  82  — 

Relativement  aux  espèces  de  syphilides,  on  comptait  huit  cas  de 
syphilide  tuberculeuse,  cinq  de  syphilide  pustuleuse,  et  un  de  syphi- 
lide  papuleuse. 

Pendant  l'emploi  des  préparations  d'argent,  on  n'observa  chez  au- 
cun de  ces  malades  la  plus  légère  amélioration  dans  l'état  des  érup- 
tions, pas  la  moindre  tendance  à  la  cicatrisation  des  ulcérations,  ni 
ces  changements  remarquables  qui  s'opèrent  dans  leur  aspect  sous 
l'influence  de  l'administration  du  mercure  ;  au  contraire,  pendant  le 
tem;;s  qui  fut  nécessaire  à  l'expérimentation  du  médicament,  on  cons- 
tata dans  l'état  des  syphilides  un  aggravement  qui  fut,  je  crois,  attri- 
bué à  l'inefficacité  ,  et  nullement  à  des  qualités  nuisibles  des  prépara- 
tions d'argent. 

Après  quelques  jours  de  repos,  huit  de  ces  malades,  soumis  à  l'usage 
du  proto  iodure  de  mercure,  virent  leur  maladie  disparaître  rapide- 
ment et  complètement;  un  seul,  chez  lequel  l'éruption,  bien  que 
très-améliorée,  marchait  avec  moins  de  rapidité,  voulut  sortir  de 
l'hôpital  avant  d'être  complètement  guéri. 

Le  proîo-acétate  de  mercure,  les  pilules  de  Sédillot,  amenèrent 
chez  trois  autres  malades  la  guérison  ,  contre  laquelle  avait  échoué 
l'argent.  Enfin,  les  trois  derniers  malades  voulurent  sortir  de  l'hôpi- 
tal après  l'administration  de  l'argent,  et  sans  que  leur  maladie  fût 
guérie. 

Bien  que  les  malades  qui  furent  traités  à  l'hôpital  Saint-Louis  aient 
été  soumis  exactement  aux  mêmes  moyens  ,  et  que  les  différences 
iépères  introduites  dans  le  traitement  dussent  encore  en  assurer  le 
succès,  telles  que  l'administration  plus  longtemps  prolongée  du  mé- 
dicament, et  sa  dose  totale  plus  élevée,  on  voit  que  les  expériences 
tentées  à  l'hôpital  Saint-Louis  ont  fourni  des  résultats  tout  à  fait 
opposés  à  ceux  de  M.  Serres  (de  Montpellier).  La  raison  des  résultats 
si  opposés  s'explique  facilement  par  la  différence  dans  le  choix  des 
malades,  Biet!  n'ayant  soumis  aux  préparations  d'argent  que  des  su- 
jets atteints  de  syphilides  pour  la  guérison  desquelles   la  nature  ne 
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fait  ,  en  général,  aucun  frais,  tandis  que  M.  Serres,  comme  nous  l'a- 
vons démontré,  n'avait  pas  pris  les  mêmes  précautions. 

En  agissant  comme  Biett  l'a  fait,  si  l'emploi  des  préparations  d'ar- 
gent avait  été  suivi  de  succès,  il  ne  serait  resté  aucun  doute  sur  leur 
propriété  antisyphilitique;  mais  aussi,  en  cas  d'insuccès,  et  d'insuccès 
constants,  il  était  impossible  que  l'inefficacité  de  ce  métal,  comme 
antisyphilitique  ,  ne  fût  pas  clairement  prouvée. 


QUESTIONS 


SUR 


DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


Comment  reconnaître  Cacide  arsénique  mêlé  à  la  matière 
des  vomissements? 

On  prend  les  liquides  vomis ,  on  les  débarrasse  de  la  matière  ani- 
male qu'ils  contiennent,  en  y  faisant  passer  un  courant  de  chlore 
gazeux;  on  évapore  jusqu'à  siccité  le  liquide  filtré,  puis,  l'ayant  repri* 
par  une  petite  quantité  d'eau  distillée,  on  l'examine  au  moyen  des 
réactifs  chimiques  propres  à  déceler  la  présence  de  l'acide  arsénique. 
Si  ce  liquide  renferme  de  l'acide  arsénique,  l'acétate  de  cuivre  y  fera 
naître  un  précipité  blanc  bhuâtre ,  le  nitrate  d'argent  non  acide,  un 
précipité  rouge  brique;  l'acide  sulfhydrique  versé  dans  ce  liquide  le 
jaunira;  et  si  on  chauffe  ce  mélange  ,  le  précipité  de  sulfure  d'arsenic 
se  déposera. 

Ces  différents  précipités  devront  è-'re  réduits  au  moyen  du  flux 
noir,  de  manière  à  obtenir  sur  les  parois  du  tube  un  anneau  d'arsenic 
métallique. 

Enfin,  pour  conslater  la  nature  du  métal  obtenu,  on  le  traitera 
par  l'eau  régale  ,  qui  donn<  ra  naissance  à  un  résidu  blanc  d'acide  ar- 
sénique, reconnaisfable  aux  réactions  chimiques  que  nous  venons 
d'énumérer  ci-dessus. 


—  Si  — 


11. 


Des  caractères  tirés  du  système  osseux ,  pouvant  servir  à  reconnaître 
si  un  fœtus  est  à  terme. 

Dans  les  derniers  quinze  jours  de  la  vie  fœtale,  se  développe,  au 
centre  du  cartilage  qui  représente  les  condyles  du  fémur,  un  point  os- 
seux offrant,  au  moment  de  la  naissance,  le  volume  et  la  forme  d'un 
pois  :  c'est  le  seul  caractère  tiré  du  système  osseux  à  l'aide  duquel 
on  puisse  reconnaître  si  un  fœtus  est  à  terme. 


111. 


De  l'inertie  de  la  matrice  après  l'expulsion  du  fœtus. 

Après  l'expulsion  du  fœtus,  il  peut  arriver  que  la  contractilité  du 
tissu  de  l'utérus  ne  se  développe  pas  ,  et  que  cet  organe  reste,  après 
l'accouchement,  dans  un  état  d'inertie  plus  ou  moins  complet.  Cette 
inertie  peut  être  simple,  ou  compliquée  de  perte. 

Lorsque  l'inertie  de  la  matrice  est  simple ,  c'est  une  preuve  que  le 
placenta  n'est  pas  encore  décollé":  alors  il  faut  bien  se  garder  d'opérer 
ce  décollement  avant  d'avoir  remédié  à  l'inertie;  si  on  agissait  autre- 
ment, ou  bien  on  produirait  une  hémorrhagie  foudroyante,  ou  bien, 
si  les  adhérences  du  placenta  résistaient  aux  tractions,  on  produirait 
le  renversement  de  l'utérus. 

Ce  qu'on  doit  faire  en  pareil  cas  est  d'attendre  que  cet  organe  re- 
prenne sa  contractilité;   on  peut  en  favoriser  le  retour  par  des  fric- 
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tions  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  la  titillation  des  lèvres  du 
col  de  l'utérus ,   l'application  de  compresses  froides  sur  l'hypogastre 
et  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

Inertie  compliquée  de  perte. 

Quand  l'hémorrhagie  est  modérée  ,  les  moyens  indiqués  ci-dessus 
peuvent  y  mettre  un  terme ,  en  ramenant  la  contractilité  de  l'utérus  ; 
mais  si  l'hémorrhagie  est  foudroyante,  deux  indications  sont  à  rem- 
plir :  la  première  est  de  s'opposer  immédiatement  à  l'écoulement  du 
sang;  la  seconde,  de  combattre  la  cause  qui  les  produit.  On  remplira 
la  première  indication ,  soit  en  appliquant,  comme  i'a  conseillé  M.  De- 
neux,  les  parois  de  la  matrice  l'une  contre  l'autre,  à  l'aide  d'une 
serviette  pliée  en  plusieurs  doubles  placée  sur  l'hypogastre ,  et 
maintenue  par  un  bandage  de  corps ,  soit  en  comprimant  l'aorte 
abdominale. 

Ces  deux  moyens  ne  doivent  être  considérés  que  comme  une  ma- 
nière de  gagner  du  temps  ;  car,  une  fois  maître  de  l'écoulement  de 
sang,  il  faut  s'occuper  aussitôt  de  ramener  la  contractilité  de  l'utérus, 
et  de  rendre  ainsi  le  retour  de  l'hémorrhagie  impossible.  Les  applica- 
tions et  les  injections  d'eau  froide,  mais  surtout  l'emploi  du  seigle 
ergoté,  feront  obtenir  ce  résultat  important. 


IV. 


Exposer  les  causes  ,  les  symptômes ,  et  faire  connaître  le  traitement 
de  l'eczéma  des  mamelles. 


L'eczéma  des  mamelles  se  rencontre  presque  exclusivement  chez 
les  femmes,  et  surtout  chez  celles  qui  nourrissent  pour  la  première 
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fois  ;   cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  cette  éruption  chez  de 
jeunes  filles,  et  chez  des  femmes  qui  n'ont  point  été  mères.   La  gale 
a  été  signalée   aussi  comme  une   cause  très-fréquente  d'eczéma  du 
sein  chez  les  femmes. 

L'eczéma  des  mamelles  affecte  spécialement  le  mamelon  et  l'aréole. 
Comme  sur  les  autres  parties  du  corps,  cette  éruption  est  précédée 
d'un  sentiment  de  chaleur,  de  fourmillement;  la  peau  prend  une 
teinte  rosée,  et  bientôt  on  voit  apparaître  une  foule  de  petites  vésicules 
distinctes,  contenant  une  sérosité  limpide,  puis  bientôt  lactescente: 
ces  vésicules  se  déchirent,  les  couches  superficielles  du  derme  dénudé 
s'enflamment,  et  laissent  suinter  une  sérosité  roussàtre  ,  qui  imbibe 
rapidement  les  linges  dont  on  recouvre  ces  parties;  la  mamelle  devient 
le  siège  d'une  douleur  tensive,  et  on  voit  souvent  se  développer  un 
engorgement  des  ganglions  axillaires.  Lorsque  l'éruption  passe  à  l'état 
chronique,  il  se  produit  des  squames  minces,  foliacées,  qui  se  déta- 
chent et  se  renouvellent  sans  cesse.  Cette  inflammation  est  ordinaire- 
ment accompagnée  d'un  prurit  très-vif,  qui  augmente  pendant  la 
menstruation,  et  même  à  son  approche. 

On  peut,  en  général,  regarder  l'eczéma  des  mamelles  comme  une 
des  formes  les  plus  opiniâtres  et  les  plus  rebelles  aux  moyens  de 
traitement. 

Le  traitement  de  l'eczéma  des  mamelles  n'offre  rien  de  spécial; 
seulement,  dans  quelques  circonstances,  on  sera  obligé  de  faire  inter- 
rompre l'allaitement,  ou  bien,  si  celte  mesure  n'est  pas  nécessaire,  il 
faudra  proscrire  du  traitement  tous  les  moyens  capables  de  supprimer 
la  sécrétion  du  lait. 
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